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LO 


SPERHENTAIE 


GIORNALE  CRITICO  ' 


DI 


MEDICINA  E  CHIEURGIA 


DIRETTO    B    COMPILATO 

DA 

CARLO  GHDfOZZI 

'fnUmtt  di  clinica  medica  nelle  Senole  di  Firenze 

.  PIETRO  BURRESI  PASQUALE  LANDI 

Prof,  di  clinica  medica  a  Siena  Prof,  di  clinica  chirnr^ea  a  Pica 


ANNO  XXII  —  TOMO  XXV. 


FIRENZE 

DALLA  TIPOGRAFIA  CENNINIANA 

nelle  Marat*,  via  GhibelUna  6 

1870. 


AI  SUOI  LEnORI 


IL 


Prof.    CARLO    GHINOZZI 


Nel?  assumere  Y  anno  decorso  la  direzione  scientifica 
dello  SperimentcUe^  io  mi  procurai  la  cooperazione  dei  . 
miei  collegki  professor  Pietro  Burresi,  clinico  medico  nel- 
r  Università  di  Siena,  e  Professor  Pasquale  Laudi,  clinico 
chirurgico  nell'  Università  di  Pisa  ;  intesi  cosi  che  il  mio 
giornale  rappresentasse  ed  accogliesse  insieme  gli  studi 
e  le  fatiche  delle  diverse  Scuole  medico-chirurgiche  della 
Toscana  ;  giacché  è  noto  che  queste,  dappoiché  ebbero 
r  indirizzo  e  Y  impulso  primamente  dal  Prof.  Bufalini,  e 
poscia  anco  dal  Prof.  Puccinotti,  esse  procedettero  sempre 
con  grande  uniformità  di  metodo  e  di  proposito  si  per  conto 
delle  dottrine  che  della  pratica.  Ed  ora  sebbene  codesti 
due  luminari,  onore  e  gloria  dell'  intera  nazione,  abbiano 
dovuto  per  il  peso  degli  anni  e  per  la  cagionevole  salute 
ritirarsi  dalla  direzione  dello  Sperimentale ,  esso  però  non 
^  poteva  né  aveva  ragione  alcuna  di  mutare  dal  programma 
suo,  non  ad  altro  intento  che  ad  offrire  il  meglio  che  in 
Italia  e  air  estero  si  viene  producendo  in  servigio   della 
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pratica  e  delF  esercizio  dell'  arte  salutare.  Ma  poiché  T  in- 
dirizzo in  questo  può  non  poco   diversificare    secondo    il 
metodo  che  si  segue,  così  ci  giovi  dichiarare  ancora  una 
volta,  massime  a  cui  giunge  nuovo  il  nostro  giornale,  che 
per  noi  le  ragioni  della  salute  come  della  malattia  deb- 
bonsi  costantemente  ricercare  e  riporre  non  mai  nell'eser- 
cizio, nell'  atto,  od  attività  di  una  forza  o  di  un  principio 
vitale,  ma  neir  essère  e  funzioni  dell'  organismo   vivente 
fisicamente   e  chimicamente  considerato.   E   quindi   come 
dall'  ordine  e  disposizione   anatomica,  istologica  e   mole- 
colare dei  sistemi,  degli  organi,  e  dei  fluidi  risulta  in  un 
coir  influenza  costante  degli  agenti  esteriori  la  sanità  e  la 
vita,  così  dal  disordine  e  turbamento  delle  medesime  parti 
deriva  la  malattia.  Di  qui  1'  assoluta  necessità  che  .  pre- 
ceda lai  conoscenza   dell'ordine  per  formarsi  in  mente 
quella  del  disordine  o  dello  stato  morboso.  Siccome  però 
dell'  ordine  non  abbiamo  pieno  ed  intero  conoscimento,  ma 
anzi  assai  manchevole  ed  imperfetto,  così  tutto  al  più  non  è 
che  in  genere,  noi  sosteniamo,  che  si  può  arguire  l' idea 
del  disordine.  E  nulla  pur  di  nuovo    mai    s' ingenerasse 
nel  corpo   infermo,  il  che  noi  neghiamo  assolutamente, 
non  per  questo  la  patologia  si  può  pretendere  che  sia  mai 
una  continuazione  della  fisiologia.  Delle  malattie  in  specie, 
e  delle  loro  modalità  oggi  pure  in  tanta  luce  di  scienza  ana- 
tomica e  fisiologica  indarno  noi  domanderemmo  la  dimostra- 
zione a  queste  due  fonti  precipue  del  nostro  sapere,  e  ci  è 
giuoco  forza  attingerla  dalla  diretta  osservazione  dei  ma- 
lati, o  per  legge  dei  simili,  a  qualche  alterazione  indotta 
su  gli  animali.  E  valga  il  vero  della  malattia  la  più  co- 
mune, qual'  è  la  flogosi,  a  cagion  d'esempio,  del  polmone, 
noi  non  avremmo  mai  giudicato  e  nemmeno   immaginata 
la  sua  esistenza,  e  meno' poi  compreso  tutte  le  sue  con- 


versioni  e  successioni  dalla  cognizione  della  struttura  ana- 
tomica, istologica,  e  dalle  funzioni  del  polmone;  e  tutto 
quanto  che  oggi  sappiamo  rispetto  al  processo  della  pneu- 
monitide  npn  è  che  il  frutto  ed  il  risultato  di  una  iterata 
e  paziente  osservazione  dei  malati.  Anzi  la  nozione  di 
queste  come  di  molte  altre  infermità  ha  potuto  precèdere 
ed  avanzare  di  non  poco  spazio  di  tempo  i  lumi  ed  i  pro- 
gressi odierni  dell'  anatomia  e  della  fisiologia,  onde  sì 
può  affermare  assolutamente  che  spesso  la  patologia  è  an- 
data innanzi  alla  fisiologia,  e  questa  in  molti  incontri  si 
è  giovata  grandemente  dei  lumi  di  quella.  Tanto  egli  è 
vero  che  Y  una  scienza  non  procede  e  deriva  dall'  altra. 
Certamentte  -esse  s' intrecciano,  s' intrinsecano  e  si  soccor- 
reno  a  vicenda  perchè  hanno  a  comune  il  campo  della 
osservazione,  qual'  è  il  vivente  organismo,  ma  diverso  ne 
è  lo  scopo  e  quindi  anco  in  parte  il  metodo  d' investigare 
e  conchiudere.  Il  fisiologo  vede  ed  osserva  nel  complesso, 
analizza,  isola,  e  studia  a  parte  a  parte  mediante  le  vi- 
visezioni le  funzioni  nel  corpo  vivente,  e .  raccoglie  cosi 
da  tutto  r  insieme  una  nozione,'  una  sintesi  abbastanza 
chiara  ed  estesa  dell'  essere  e  delle  funzioni  tutte  analiz- 
zabili dell'  economia  animale.  Il  patologo  pure  osserva  nel 
complesso  il  disordine,  ma  lo  studia  parte  a  parte,  meno 
poche  alterazioni  artificiali,  non  mai  esattamente  simili  e 
comparabili  con  quelle  analoghe  che  .nascono  spontanea- 
mente, non  può  compiere  a  volontà,  e  conviene  che  le  inda- 
ghì,  e  le  studi  secondo  che  gli  si  offrono  dal  caso  e  dalle 
circostanze.  I  moventi  e  i  fattori  sì  esterni  che  interni 
della  salute  e  della  vita  sono  già  per  una  lunga,  non 
interrotta  ed  uniforme  esperienza  conti  e  bastevolmente 
noti  al  fisiologo,  ed  esso  non  ha  che  ad  insistere  a  por- 
tare più  addentro  il  suo  sguardo  in  questi  stessi  noti  eie- 


menti  perchè  V  incognito  della  vita  normale  si    scopra    e 
riveli  fin  dove  è-  concesso  Y  esperimento.  Ma  i  moventi  e 
i  fattori  del  disordine  e  delle  malattie  comunque  operino 
sul  medesimo  organismo  sono  di  numero,  di  quantità    e 
di  modi  infinitamente  più  svariati,    molteplici   ed    inco- 
stanti che  quelli  che  influiscono   al  mantenimento   della 
salute,   quindi   l' analisi   e   la  sintesi  molto   più    lunga, 
e  malagevole.  Una  prima   di£Gicoltà  s' ajSaccia   subito    al 
patologo  quando  vuol  fissare  la  sede  del  morbo  :    giac- 
ché le  note  leggi  della  fisiologia   anco  con  tutto  il  cor- 
redo delle  azioni  riflesse,  non  sempre  Y  assicurano  dallo 
errore  ;  e  nel  vero  non  poche  fiate  la  lesione  della   fun- 
zione accenna  ad  un  organo,  ad  un  punto  e,  la  malattia 
è  in  un  altro  :  e  se  questa  verità  non  gli  fosse  fatta  ma- 
nifesta dalla  osservazione  clinica,  mai  forse  non  Y  avrebbe 
appresa   dalla  fisiologia,   pure  questa  sino  ad  nn   certo 
punto  nella  pluralità  degli  avveniinenti  morbosi  è  difficoltà 
superabile,  e  vinta  mano  a  mano  che  la  stessa  fisiologia 
meglio  ci  dà  a  conoscere  le   funzioni  degli  organi  e    dei 
sistemi,  e  le  consonanze  ed  i  rapporti  esistenti  tra  di  esse. 
Ma  r  inchiesta  per  il  patologo  e  per  il  clinico  diviene  più 
ardua  quando  dalla  sede  vuol  salire  ad  intendere  la  na- 
tura del  male.  E  qui  dove  sarebbe  pur  maggiore  il  biso- 
gno, r  anatomia  e  la  fisiologia,  per  sé  comunque  progre- 
dite,  non  gli  arrecano  che  un  debole  lume  e  soccorso  ;  ed 
il  più  che  egli  sa  e  conosce  è  tutto  un  portato  di  ripetute, 
svariate  ed  estese  osservazioni   empiriche   raccolte   colla 
rigorosa  applicazione  del  metodo   sperimentale.  Il  quale 
dimanda  ed  impone  al  patologo  ed  al  clinico,   raggiunto 
che  abbia  la  sede  d'  una  malattia  d' indagarne   e  deter- 
minarne  la   natura,  ricercandone  ad   una  ad  una  tutte 
le  più  minute  particolarità,  in  tuttofo  sue  pertinenze  con 
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tutti  i  mezzi  e  le  industrie  possibili,  onde  scoprire  ed  f- 
ferrare  praticamente  tra  di  esse  tutta  quella  maggior  sue-  * 
cessione  e  connessione  che  ci  mette  in  mano  V  insieme, 
ossia  r  anomalia,  Y  alterazione  richiesta.  Allo  scoprimento 
di  questo  grande  e  fondamentale  soccorso  ha  recato 
e  reca  V  anatomia  e  T  istologia  non  che  la  chimica  pa- 
tologica,  studiata,  accuratamente  in  attinenza,  e  messa 
ad  esatto  riscontro  con  tutte  le  pertinenze  e  gli  attributi 
tra  loro  reciprocamente  connessi  ed  influenti.  E  prima  che 
il  grande  nostro  Morgagni  iniziasse  questo  studio  per  ri- 
guardo air  anatomia,  conviene  pur  dire  che  molto  mah- 
chevole  ed  imperfetta  rimase  al  patologo  ed  al  clinico  la 
cognizione  più  fondamentale  e  desiderabile  della  malattia. 
Nemmanco  questa  tutto  ci  rivela  ;  perchè  la  natura  morta 
non  è  la  natura  viva  ;  e  la  malattia  in  atto  non  è  la 
malattìa  nel  cadavere  :  vi  hanno  di  mezzo  costantemente  . 
un  processo  chimico  e  dinamico  organico-vitale  non  pos- 
sibili a  seguirsi  che  in  parte  nel  vivente  infermo,  e  meno 
poi  a  percorrere  e  risalire  nell'opposto  senso,  cioè  dalle 
alterazioni  anatomiche  o  chimiche  rinvenute  nei  cadaveri  : 
è  questa  la  parte  occulta  che  rimane^in  tutte  le  malattie  a 
processo  chimico-organico  vitale.  Riputiamo  non  inutile 
questo  cenno  ai  nostri  lettori,  col  quale  noi  intendiamo 
di  chiarire  e  confermare  ognor  meglio  il  nostro  programma 
di  fronte  alle  innovazioni  e  progressi  che  la  scienza  e  l'arte 
viene  acquistando  nel  campo  dell'osservazione  clinica  e 
dello  spprimentalismo  fisiologico  ;  cui  non  fummo  mai  estra- 
nei, ed  anzi  pei  primi,  in  quanto  era  da  noi,  abbiamo 
sempre  inculcato  e  coltivato,  sicché  non  può  dubitarsi  che 
le  pagine  del  nostro  giornale  non  sieno  aperte  ad'  ogni 
portato  dalla  scienza  e  ad  ogni  più  libera  e  spassionata 
discussione  unicamente  diretta  all'  acquisto  del  vero':  tanto 
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più  che  noi  lasciamo  che  ogni  autore  risponda  delle  pro- 
prie opinioni  nei  lavori  che  ci  verranno  favoriti.  E  questo 
basti  per  la  parte  scientifica  del  nostro  giornale. 

In  quanto  all'  amministrativa  dopo  avere  ridotto  d'  un 
terzo  il  prezzo  Tanno  passato,  migliorata  l'edizione  in  guisa 
da  comprendere  nello  stesso  spazio  maggior  materia,  e  di 
avere  al  medesimo  scopo  dato  circa  due  fogli  di  stampa 
oltre  r  obbligo,  di  avere  indotta  una  più  estesa  rivista  di 
giornali  e  di  opere  nazionali  e  straniere,  e  di  avere  pro- 
curata una  più  regolare  distribuzione  ;  se  dopo  tutto  cid 
lo  Sperimentale  abbia  corrisposto  e  soddisfatto  ai  suoi  im- 
pegni col  pubblico  noi  di  buon  grado  ne  lasciamo  il  giu- 
dizio ai.  discreti  e  benevoli.  Vogliamo  pertanto  assicurar 
1  oro  che  mantenendo  uguale  1'  edizione  ed  il  formato  del 
giornale,  daremo  maggior  materia,  prima  accrescendo  di 

■ 

alcune  righe  ciascuna  pagina,  come  pure  d'  alcune  lettere 
le  righe  stessèy  ed  aggiungendo  in  fine  circa  mezzo  foglio  per 
ogni  fascicolo,  destinato  ad  un'  appendice  in  massima  parte 
terapeutica  e  farmacologica,  che  è  quello  che  più  si  cerca 
e  desidera  giornalmente  dai  pratici.  Cosi  i  nostri  Associati 
avranno  alla  fin  d' anno  circa  sei  fogli  più  di  stampa  senza 
ver  un  aumento  di  spesa,  tranne  che  per  quelli  entro   la 
città  di  Firenze,  che  da  lire  13  sarà  portata  a  14;   che 
speriamo  vorranno  comportare,  attesoché  il  vantaggio  che 
avremmo    voluto  conservar  loro   ci  ha  portati  ad  incon- 
venienti nell'  interesse  dell'  amministrazione  troppo  facili 
ad  intendersi   da  chiunque.  Delle  opere  che  ci  verranno 
favorite,  o  che  acquisteremo  per  contò  nostro,  daremo  un 
succinto   ragguaglio  bibliografico  sotto  forma  di  bollettino, 
0  le  annuncieremo  semplicemente  secondo  V  importanza  del- 
l' argomento  o  che  stimeremo  più  al  proposito  nostro.  Ci 
renderemo  solleciti  più  che  mai  di  ogni  avviso  che  possa 
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interessare  i  nostri  Colleghi  non  solo  raccogliendo  le  notizie 
dagli  altri  periodici,  ma  procacciando  pure  di  averle  di 
prima  mano,  massime  quelle  che  concernono  le  vacanze 
delle  condotte  mediche  e  chirurgiche.  Acciocché  finalmente 
l'opera  nostra  ci  riesca  più  agevole  e  feconda  di  utili  risul- 
tati, tenendo  dietro  il  più  che  per  noi  si  possa,  al  movi- 
mento scientifico  nella  parte  chirurgica  come  sin  qui  ci 
siamo  adoperati  più  particolarmente  per  la  parte  medica, 
alla  gerenza  dello  egregio  sig,  Dott.  Leopoldo  Nesti,  siamo 
lieti  di  potere  aggiungere  quella  del  bravo  Dott.  Francesco 
Cechini,  che  ha  fatto  e  fa  sua  speciale  occupazione  la  chi- 
rurgia. Cosi  la  gerenza  scientifica  dello  Sperimentale  sarà 
divisa  tra  lui  e  il  Dott.  Nesti.  E  con  questo  stendendo  la 
mano  a  tutti  i  nostri  Colleghi  della*  stampa  medica,  noi 
diciamo  loro  stringiamoci  insieme,  che  il  campo  è  vasto  e 
dimanda  per  la  più  conveniente  e  produttiva  cultura,  la 
più  concorde  ed  attiva  cooperazione  di  tutti  ;  e  noi  a  questo 
nobile,  scopo  promettiamo  tutto  l'impegno,  tutto  l'uso 
delle  nostre  deboli  forze. 
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CUNICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESl. 

VI.  Malattie  dsl  sistema  nervoso. 
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V 

Osservazione  3*.  Rammollimento  flogistico  diffuso  dei  cordoni 
posteriori  e  della  metà  posteriore  della  sostanza  grigia  del 
midollo  spinale. 

Alessandro  Lastrucci^  muratore,  di  45  aniii^  di  temperamento 
sanguigno  e  di  robustissima  costituzione^  ammogliato,  dell'  Abbadia 
a  Isole,  venae  ammesso  in  «clinica  il  23  novembre  1867. 

Benché  dedito  molto  ai  piaceri  *  di  Venere,  abituato  all'  uso 
molto  largo  del  vino  ed  amantissinào  della  caccia,  mai  aveva  sof- 
ferto malattia  di  qualche  importanza  fino  al  marzo  ultimo  decorso. 
In  queir  epoca,  dopo  essersi  esposto  alla  pioggia  mentre  sudava 
profusamente,  la  sua  abituale  florida  salute  venne  d'  un  tratto 
disturbata  dal  presentarsi  di  qualche  vertigine,  di  una  certa  dif- 
ficoltà nel  camminare,  specialmente  al  bujo,  ^e  di-  un  lieve  imba- 
razzo nella  parola,  fugace  ma  spesso  riproducentesi.  Fu  creduto 
colpito  da  apoplessia,  e  quindi  salassato  ;  e  più  tardi  ebbe  un  ve* 
scicante  alla  nuca  e  fece  uso  di  pillole  drastiche.  Migliorò  alquanto; 
ma  in  ottobre  bevve  un  giorno  tanto  vino,  che  fu  preso  da  eb- 
brezza, e  da  quel  momento  peggiorò  di  guisa  nelle  sue  condizioni 
che  noi  lo  trovammo  nello  stato  seguente  : 

Nutrizione  generale  assai  deperita;  scarso  il  pannicolo  adiposo 
sottocutadeo;  muscoli  grossi,  bene  sviluppati,  ma  flaccidi,  cascanti. 
Pelle  bruna,  coperta  molto  di  peli  ;  barba  folta  e  grossa.  Sviluppo 
scheletrico  assai,  ragguardevolmente  pronunziato. 

Nella  posizione  coricata  supina  il  malato  muoveva  prontamente- 
ed  energicamente  ambedue  gli  arti  inferiori  ;  ma  il  movimento  era 
brusco,  irregolare  ;  e  non  di  rado  alzando  e  in  pari  tempo  diva- 
ricando le  gambe  (or  Y  una  or  l' altra)  correva  rischio  di  colpire 
col  piede  li  studenti  che  circondavano  il  suo  letto.  La  chiusura 
degli  occhi  non  aumentava  la  irregolità  di  questi  movimenti.  La 
forza  degli  atti  di  contrazione  muscolare,  misurata  in  varie  guise, 
appariva  energica  e  potente  si  negli  arti  inferiori  che  nei  supe- 
riori. 

Nella  posizione  eretta  sui  piedi  il  malato  poteva  a  stento  ri- 
manere ;  aveva  brevi,  frequenti  e  alternate  contrazioni  dei  muscoli 
della  coscia  e  della  gamba,  specialmente  di  quelli  destinati  al  sol- 
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levamento  dei  piedi,  per  cui  si  vedevano  <5ontmuamente  alzarsi 
ed  abbassarsi  i  tendini  del  dorso  del  piede  stesso.  La  stazione 
eretta  induceva  tosto  molta  stanchezza  neir  infermo^  il  quale  sen- 
tiva inoltre  rovesciarsi  fortemente  il  corpo  air  indietro  ;  per  modo 
clxe  senza  essere  sostenuto  sarebbe  dopo  poco  caduto. 

La  deambulazione  era  un  po'  m^no  difficile  della  stazione  sui 
piedi,  e  meglio  sostenuta  di  quella,  quanto  al  produrre  un  grado 
minore  di  stanchezza.  I  passi  però  erano  brevi,  accelerati,  e  la  ma- 
niera dell'andatura  era  quella  a  falce,  con  molto  e  sproporzionato 
sollevamento  del  piede  e  con  brusca  e  forzata  riposiz  ione  di  questo 
sul  suolo.  Non  di  rado  col  pollice  di  un  piede  il  malato  urtava  contro 
il  calcagno  opposto,  ovvero  pestavasi  camminando  la  punta  del- 
l' uno  0  deir  altro  piede.  Maggiore  assai  era  nella  deambulazione 
il  senso  di  tiratura  del  corpo  air  indietro  ;  dì  guisa  che  il  malato 
non  poteva  camminare  senza  essere  sostenuto  da  un  assistente. 
Se  poi  si  impediva  all'infermo  di  vedere  camminando  i  propri 
piedi  ed  il  suolo,  la  deambulazione  rendevasi  più  difficile,  aumen- 
tavasi  il  senso  di  retrazione  del  corpo  all'  indietro,  e  senza  l'aiuto 
di  un  assistente  sarebbe  stata  inevitabile  la  caduta  in  quel  senso. 
Con  gli  occhi  bendati  in  fine  la  deambulazione  rendevasi  quasi 
impossibile,  ed  il  malato  appena  attentavasi  di  muovere  un  qualche 
passo,  sebbene  validamente  sostenuto  da  due  assistenti. 

I  mòti  volontari  degli  arti  superiori  erano  anch'  essi  notevol- 
mente alterati;  per  modo  che  difficile  assai  riusciva  la  preensione 
di  piccoli  oggetti,  e  talora  senza  un  giro  vizioso  della  mano  e 
senza  tremore  delle  braccia  non  poteva  il  malato  accostarsi  il  bic- 
chiere alla  bocca. 

I  movimenti  reflessi,  provocati  con  irritazioni  di  varia  maniera 
negli  arti  inferiori,  non  apparivano  sensibilmente  aumentati;  e 
normale  appariva  la  contrattibilità  elettro-muscolare. 

II  senso  muscolare  era  completamente  abolito  in  questi  medesimi 
arti  inferiori  ;  perché  alzati  ora  l' uno  ora  V  altro  quando  il  ma- 
lato era. coricato  supino  e  con  gli  occhi  bendati,  e  sollevati  gli 
arti  stesi  tutti  d' un  pezzo  per  modo  da  non  serbare  yer un  con- 
tatto né  col  piano  del  letto  né  con  qualsiasi  altro  oggetto,  il  ma- 
lato medesimo  non  era  in  grado  di  comprendere  la  posizione  in 
cui  trovavasi .via  via  l'arto  sollevato;  ed  oltre  ciò  poteva  anche 
tenere  per  alcuni  minuti  la  coscia  e  la  gamba  di  un  lato  e  del- 
l'altro  cosi  inalzate  da  formare  un  angolo  quasi  retto  col  piano 
del  tronco,  senza  accorgersi  ad  occhi  chiusi  di  questo  sforzo  mu- 
scolare e  senza  accusarne  stanchezza. 

La  sensibilità  tattile  era  molto  indebolita  negli  arti  inferiori,  spe- 


-13-  ^ 

cialmente  alla  pianta  del  piede:  non  sempre  era  avvertito  il  lieve 
toccamente  fatto  colla  barba  di  una  penna  o  colla  punta  del  dito; 
solo  di  rado  erano  chiaramente  percepite  due  impressioni  tattili 
contemporanee  fatte  in  due'  luoghi  assai  vicini  V  uno  all'  altro  ; 
non  sempre  era  esattamente  indicato  il  luogo  preciso  anche  di 
una  sola  impressione^  e  quasi  mai  distinta  la  qualità  diversa  del 
toccamente.  Questa  medesima  sensibilità  tattile  era  poi  anche  più 
ottusa  e  quasi  abolita  nel  coUo^  sulle  spalle,  e  sulla  parte  ante- 
riore  del  petto  al  disopra  della  linea  mammillare  trasversale. 

La  sensibilità  dolorifica  era  pur  essa  notevolmente  affievolita^ 
e  le  forti  punture  degli  arti  inferiori  destavano  appena  sensazione 
dolorosa.  Bastantemente  squisita  era  la  sensibilità  termica;  indebo* 
lita  non  molto  la  elettro-cutanea. 

Nessun  ritardo  apprezzabile  avvertimmo  mai  nella  trasmissione 
all'encefalo  delle  impressioni  sensitive  periferiche. 

U  malate  accusava  senso  di  formicolio  in  parti  diverse  del 
corpo^  ma  segnatamente  agli  arti;  aveva  frequenti  allucinazioni 
della  vista  e  dell'  udito  ;  la  vista,  l' udito  e  V  olfatto  erano  inde- 
boliti, ed  il  senso  del  gusto  era  singolarmente  pervertito  sulla 
lingua^  specialmente  alla  base. 

La  fisionomia  dell'infermo  era  stupida;  lo  sguardo  per  lo  più 
fisso  ed  immobile  ;  le  pupille  ristrette,  e  si  restringevano  maggior- 
mente per  r  a^zione  della  luce  viva  :  v'  era  pure  strabismo  a  quando 
a  quando.  La  intelligenza  era  molto  ottusa  ;  tarda  la  percezione  ; 
alle  domande  fattegli  rispondeva  il  Lastrucci  sempre  dopo  un  mo- 
mento di  riflessione  ;  aveva  memoria  solo  delle  cose  recentissime, 
e  di  quelle  avvenute  qualche  settimana  addietro  non  si  ricordava 
affatto.  La  sua  mente  si  stancava  prestissimo,  per  modo  che  noi 
dovemmo  più  volte  farlo  riposare  durante  il  nostro  esame .  Spesso 
il  malato  urlava  e  rispondeva  come  se  fosse  impressionato  da 
allucinazioni  dei  sensi,  specialmente  dell'  udito.  I  movimenti  della 
lingua  erano  alterati;  non  sempre  il  malato  riesciva  a  cavarla 
fuori  della  bocca,  e  quando  ciò  avveniva,  a  stento  poteva  tener 
ferma  la  lingua  stessa  :  con  ciò  la  loquela  era  singolarmente  impe- 
dita, perché  non  di  rado  egli  diceva  una  cosa  per  l'altra,  talora  non 
era  capace  di  articolare  il  nome  degli  oggetti  più  comuni;  tal'al- 
tra  riesciva  solo  a  pronunziare  la  prima  e  la  prima  e  la  seconda 
silaba  di  una  voce  polisillaba,  e  quasi  sempre  poi  non  pronun- 
ziava alcuna  di  queste  voci  senza  prima  ripetere  per  due  e  tre 
volte  la  prima  e  la  prima  e  la  seconda  sillaba.  Questo  disordine 
della  loquela  erasi  aggravato  molto  negli  ultimi  tempi. 

Nella  sera  precedente  alla  sua  ammissione  in  climca  il  malato 
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aveva  sofferto  un  parosìsmo  di  delirio  intenso  :  Mtosi  d'  un  tratto 
acceso  nella  fisonomia  e  con  aspetto  truce,  cominciò  a  vociferare, 
e  quindi  si  pose  a  ridere,  a  cantare,  tentò  di  fuggire  dal  letto,  ed 
oppose  i  più  vigorosi  sforzi  agli  assistenti  che  volevano  trattener lo. 
Questo  delirio  che  durò  a  riprese  per  circa  due  ore,  pareva  de- 
terminato da  allucinazioni  dell'  udito  ;  e  ad  esso  succedette  un  pe- 
riodo di  calma  e  di  sonno  profondo. 

Durante  la  nostra  visita  l' infermo  era  perfettamente  tranquillo  : 
aveva  109  pulsazioni  ;  il  calore  era  a  37**  C. 

La  percussione  e  l'ascoltazione  toracica  non  ci  dettero  resultati 
apprezzabili,  se  si  accettui  che  i  suoni  del  cuore  erano  alquanto 
oscurati:  e  neppure  l'area  del  fegato  appariva  aumentata. 

V'era  molto  appetito,  quasi  fame  continua,  poca  sete,  stiti- 
chezza del  ventre.  L'  emissione  dell'  orina  era  libera  e  facile  ;  ma 
il  malato  non  ne  sentiva  il  bisogno,  se  non  venivagli  ricordato. 
L' orina  era  scarsa  (600  grammi  in  24  ore),  color  d' anjbra  chiaro, 
di  odore  normale,  limpida,  densa  1004,  legerissimamenfe  acida, 
con  urofeina  ed  uroxantina  scarsissime,  cloruri  del  pari  scarsi, 
molti  i  fosfati  alcalini,  quasi  mancanti  i  terrosi,  in  quantità  me- 
diocre i  solfati. 

Le  funzioni  genitali  non  si  erano  mai  mostrate  alterate. 

La  diagnosi  di  atassia  locomotrice  non  poteva  essere  incerta  nel 
Lastrucci:  la  forza,  la  energia  e  la  prontezza  dei  movimenti  vo- 
lontari negli  arti  superiori  ed  inferiori  erano  congiunte  a  palese 
mancanza  della  necessaria  coordinazione.  Era  essa  V  atassia  pro- 
dotta da  difetto  della  impulsione  motrice  volontaria?  ovvero,  da 
disturbo  negli  atti  di  innervazione  spinale  ?  o  anche  dall'  una  e 
dall'  altra  cagione  ?  I  giusti  e  proporzionati  movimenti  involontari 
derivanti  da  artificiali  eccitazioni  periferiche  dimostravano  non 
alterata  la  motricità  reflessa  del  midollo.  Né  come  atti  di  morbosa 
azione  reflessa  dovevano  considerarsi  le  contrazioni  brevi,  fre- 
quenti ed  alternate  dèi  muscoli  della  coscia  e  della  gamba  nella 
stazione  eretta;  dappoiché  esse  erano  da  riferirsi  piuttosto  ad  ir- 
regolare determinazione  dell'  impulso  motorio  volitivo.  Discorrendo 
della  osservazione  precedente  si  avverti  come  le  qualità  variabili 
dei  movimenti  soggetti  a  volontà  (forza,  estensione,  rapidità  e  di- 
rezione del  moto)  fossero  dipendenti  dalla  influenza  cerebrale;  ed 
aggiungemmo  come  il  sensorio  non  poteva  adattare  e  proporzio- 
nare i  detti  movimenti  allo  scopo  voluto,  se  ad  ogni  istante  non 
veniva  istruito,  a  mezzo  della  sensibilità  tattile  e  del  senso  mu- 
scolare specialmente,  intorno  alle  ricordate  qualità  variabili  dei 
movimenti  medesimi.  Ora,  egli  era  appunto  perchè  nel  Lastrucci 
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mancavano  queste  necessarie  nozioni,  atteso  il  notevole  igdeboli" 
mento  della  sensibilità  tattile  e  la  completa  abolizione  del  senso 
muscolare,  che  gli  atti  di  contrazione  muscolare  negli  arti  infe- 
riori, quali  occorrono  per  la  stazione  eretta,  appparivano  irrego- 
lari nel  modo  già  detto. 

Integro  dunque  il  meccanismo  spinale  nei  movimenti  volitivi, 
anche  in  queàto  caso  l'atassia  era  incompleta  e  derivava  da  di- 
fettiva influenza  cerebrale;  però  la  malattìa  era  qui  ad  un  grado 
assai  maggiore  che  nel  Buscagli,  di  cui  dicemmo  or  ora  la  storia. 
Infatti  in  quel  malato  difettava  la  innervazione  cerebrale  solo  per- 
ché mancava  la  trasmissione  delle  impressioni  ricevute  dalla  sen- 
sibilità tattile,  mentre  perfettamente  conservato  era  il  senso  mu- 
scolare ;  e  da  ciò  derivava  appunto  che  nessuna  atassia  manifesta- 
vasi  nei  moti  di  semplice  traslocamento  degli  arti,  e  solo  inadeguati 
al  fine  voluto  apparivano  quelli,  il  cui  scopo  importava  il  contatto 
delle  parti  mosse  con  oggetti  esteriori.  Nel  Lastrucci  invece  il  di- 
sordine dei  movimenti  volitivi  derivava  non  tanto  dalla  lesa  tras- 
missione delle  impressioni  tattili,  quanto  anche  dalla  abolizione 
del  senso  muscolare  ;  e  questo  faceva  si  che  anche  i  moti  di  sem- 
plice traslocamento  degli  arti  inferiori,  eseguiti  pure  nella  posi- 
zione coricata  supina  e  coir  aiuto  della  vista,  riuscissero  sempre 
e  notevolmente  irregolari  ;  mancava  air  encefalo  qualsiasi  modo 
di  essere  istrutto  intorno  alla  forza,  estensione  etc.  di  \>gni  sin-, 
golo  atto  di  contrazione  muscolare  inserviente  a  moti  composti. 

Ferme  tali  cose,  se  la  legge  stabilita  da  Jaccoud  fosse  vera,  la 
diagnosi  della  sede  dello  stato  morboso  nel  nostro  malato  sarebbe 
stata  già  risoluta  per  queste  prime  indagini  :  imperocché  muo- 
vendo egli  dal  considerare  che  i  rapporti  di  contiguità  fra  gli 
elementi  vari' del  sistema  spinai  posteriore  sono  cosi  intimi,  che 
nell'atassia  per  malattia  spinale  la  lesione  interessa  necessaria- 
mente non  solo  i  conduttori  centripeti  delle  sensazioni,  ma  anche 
gli  elementi  che  presiedono  alle  irradiazioni  spinali  e  alle  rea- 
zioni eccito-motorie,  asserisce  che  l'atassia  spinale  é  in  ogni  caso 
completa,  mentre  al  contrario  sempre  incompleta  è,  a  suo  dire, 
l'atassia  encefalica.  Ma  contro  la  esattezza  della  prima  asserzione 
depone  tutti  i  giorni  Tosservazionó  clinica,  la  quale  non  conferma 
la  induzione  ricavata  dalla  istologia;  e  senza  il  bisogno  di  andar 
cercando  nei  libri  prove  in  sussidio  di  ciò  che  adesso  diciamo, 
potrà  bastare  all'uopo  la  storia  or  ora  narrata  del  Buscagli,  nel 
quale  l'atassia  incompleta  non  era  accompagnata  da  qualsiasi  fe- 
nomeno di  malattia  cerebrale. 

Ma  prescindendo  pure  da  questo,  due  fatti  potevano  indurre  il 


sospetto  che  nel  caso  in  esame  l'atassìa  fosse  d'orìgine  cerebrale  ; 
e  questi  erano  Taver  principiato  la  malattia  con  il  disordine  della 
favella  e  il  decorrere  adesso  consociata  a  delirio.  Se  non  che^  di 
quest'ultimo  fenomeno  era  abbastanza  manifesta  la  ragicme  nella 
allucinazione  dei  sen^ì  e  in  particolare  dell'udito;  e  quanto   al- 
l'altro, l'alterazione  dell'organo  armonizzatore  del  linguaggio 
(corpi  olivari?)^  phe  spesso  si  determina  fino  dal  principiare 
della  atassia  spinale,  poteva  agevolmente  farci  comprendere  il 
turbamento  del  difficile  e  complicato  meccanismo   della  loquela, 
senza  la  necessità  di  ricorrere  al  caso  della   vera  e  propria  afa- 
sia per  alterazione  del  cervello.  Oltre  ciò  era  pure  da  conside- 
rarsi che  neir  atassia  cerebrale  la  paralisi  succede  prontamente 
al  disordine  dei  movimenti  ;  di  guisa  che  nel  nostro  infermo,  avuto 
riguardo  alla  durata  della  malattia,  sarebfafe  apparsa  veramente 
eccezionale  la  mancanza  della  paralisi  stessa. 

Stabilita  cosi  l'origine  spinale  dell'atassia,  risultava  del  pari 
evidente  per  i  fenomeni  presentati  dal  Lastrucci  che  la  sede  spe- 
ciale dello  stato  morboso  era  nell'apparato  estesotico  del  midollo  : 
ma  quale  ne  era  la  natura?  Doveva  ammettersi  la  esistenza  della 
sclerosi,  o  piuttosto  quella  del  rammollimento?  Per  l'indole  pro- 
pria delle  prìncit)ali  cagioni  faote  della  malattia,  e  valutandone 
la  influenza  nel  modo  in  cui  d'ordinario  suol  farsi,  dovevamo  na- 
turalmente inclinare  a  supporre  di  preferenza  la  cirrosi  :  ed  in- 
fatti si  doveva  segnatamente  considerare  che  l'atassia  erasi  svi- 
luppata ad  un  tratto  dietro  l'azione  di  cause  reumatizzanti  e  la 
ripercussione  di  abbondante  sudore,  ed  erasi  poi  notevolmente  esa- 
cerbata per  la  smodata  ingestione  di  molta  quantità  di  vino  ;  ca- 
gioni ambedue  acconcissime  a  determinare  quella  flussione  san- 
guigna al  midollo  spinale,  da  cui  si  crede  tragga  principio  la  pro- 
duzione lussureggiante  del- tessuto  connettivo  interstiziale  nel  pro- 
cesso cirrotico.  E  l'essere  poi  stata  occupata  fino  dal  principiare 
del  processo  morboso  tutta  la  lunghezza  del  midollo  ;  Tessere  stato 
attaccato  cioè  fin  d'allora  l'uno  e  l'altro  estremo  dell'organo,  per 
modo  che  i  primi  fenomeni  spinali  propriamente  detti  si  erano 
manifestati  insieme  al  disordine  delle  funzioni  di  alcuni  dei  nervi 
cerebrali;  l'andamento  lento  della  malattia,  ma  con  due  distinti 
periodi,  uno  di  brusco  cominciamento  e  l'altro  di  ragguardevole 
esacerbazione;  la  poca  profondità  cui  era  ciò  non  ostante  perve- 
nuta l'alterazione,  la  quale  mostrava  di  interessare  i  soli  cordoni 
posteriori  e  la  sola  metà  posteriore  della  porzione  grigia  del  mi- 
dollo, erano  altrettante  ragioni  desunte  dalla  semiologia,  che  con- 
fortavano il  medesimo  concetto  diagnostico.  V'era  stata  sempre 
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in  realtà,  e  v'era  tuttavìa,  mancanza  assoluta  di  qualsiasi  feno- 
meno, proveniente  da  irritazione  diretta  delle  radici  nervose  sen- 
sitive provocata  dalla  iperplasia  del  connettivo,  come  non  v'  era 
alcun  indizio  dell'aumento  del  pdtere  reflettente  del  midollo;  ma 
questi  non  sono  poi  fatti  immanchevoli  nella  sclerosi,  sebbene  fre- 
quentissimi, e  d'ordinario  non  si  verificano  che  nel  primo  stadio 
della  malattia  :  laonde  ci  parve  che  per  ciò  solo  non  potesse  disdirsi 
la  diagnosi  che  ci  appariva  indicata  dalle  ora  ricordate  circostanze 
etìologiche  e  semiologiche.  Conchiudemmo  quindi  col  riferire  l'atas- 
sia del  Lastrucci  alla  sclerosi  dei  cordoni  posterioi^  e  della  metà 
posteriore  della  porzione  grigia  del  midollo  spinale. 

Si  fecero  applicare  in  diversi  giorni  varie  coppe  scarificate  alla 
spina  e  fino  da  principio  si  amministrò  per  l'interno  1*  ioduro  di 
potassio  a  dose  regolarmente  crescente  ;  dopo  dieci  o  dodici  giorni 
si  aggiunse  anche  la  doccia  fredda  sulla  spina  una  volta  il  giorno. 
Nei  primi  tempi  il  delirio  divenne  più  frequente,  più  intenso  e 
più  prolungato  e  difacilissima  erasi  ridotta  la  loquela;  soprag- 
giunse poi  la  incontinenza  dell'orina  e  delle  feccie,  alternata  talora 
da  ritenzione  dell'una  e  dell'altre,  ed  il  malato  era  costretto  a  ri- 
manersene sempre  nel  letto  per  la  difficoltà  ognora  maggiore  dei 
suoi  movimenti.  Verso  la  metà  del  decembre  incominciò  a  miti- 
garsi il  delirio,  e  da  questo  momento  via  via  migliorando,  Y  in- 
fermo poteva  nei  primi  giorni  del  1868  recarsi  a  passeggiare  nel 
giardino  dello  Spedale,  parlava  quasi  spedito,  normale  erasi  ridotta 
la  emis^one  dell'orina,  solo  un  po'  stittico  mantenevasi  il  ventre. 
Risvegliatosi  in  pari  tempo  l'appetito  e  facili  e  regolari  essendo 
tornate  le  digestioni,  restaurayasi  notevolmente  la  nutrizione  del 
corpo,  e  con  essa  talmente  ristabilivasi  la  coordinazione  dei  mo- 
vimenti volontari  anche  negli  arti  inferiori,  che  sul  finire  di  feb- 
braio la  stazione  eretta  e  la  deambulazione  erano  facilmente  so- 
stenute per  quasi  tutta  la  giornata,  erano  ridotte  facili  bastante- 
mente anche  quando  venivano  eseguite  dall'infermo  cogli  occhi 
bendati  :  tutto  insomma  pareva  promettere  che  il  Lastrucci  sarebbe 
fra  non  molto  guarito;  e  già  da  oltre  quindici  giorni  si  era  so- 
spesa ogni  medicatura,  lasciando  soltanto  la  prescrizione  di  una 
buona  dieta  carnea  con  discreta  dose  di  vino. 

Nei  primi  del  marzo  l'infermo  fu  attaccato  dalla  rogna,  dalla 
quale  presto  potè  liberarsi  per  mezzo  di  frizioni  fatte  con  la  po- 
mata di  Helmerick.  Aveva  perduto  però  da  qualche  giorno  1'  ap- 
petito, ed  il  5  del  mese  stesso  accusò  insolito  malessere  ed  ebbe 
due  abbondanti  scariche  ventrali  non  avvertite.  Il  9  ebbe  leggiero 
vaneggiamento,  ed  emise  nel  letto  senza  avvedersene  tanto  l'orina 
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che  le  feccie.  Nella  sera  del  16  si  sviluppò  la  febbre;  il  polso  fu 
a  122,  le  respirazioni  26^  il  calore  39*>  C.  La  lingua  era  rossa  ed 
asciutta,  assoluta  la  disappetenza,  leggermente  meteorizzato  l'ad- 
dome, sempre  inavvertita  la  emissione  delle  orine  e  delle  feccie. 
Il  malato  già  sensibilmente  dimagrato,  era  prostrato,  abbattuto, 
non  reggevasi  sulle  gambe,  parlava  con  difficoltà,  spesso  delirava 
e  non  di  rado  piangeva'  o  rideva  senza  cagione  apparente.  So- 
spettammo la  ripetizione  di  nuovo  afflusso  sanguigno  ai  centri 
nervosi,  d'onde  poi  esacerbaziene  ed  estensione  maggiore  del  pro- 
cesso cirroticg.  Si  applicò  un  vessicante  alla  nuca,  e  dopo  qualche 
giorno  ne  applicammo  un  altro  alla  regione  cervico-dorsale  della 
spina. 

Il  deperimento  per  altro  andò  via  via  tutti  i  giorni  crescendo, 
e  con  esso  si  aggravarono  sempre  più  le  condizioni  dell'  infermo. 
Il  26  il  delirio  si  era  ridotto  quasi  continuo,  difficilissima  la  lo- 
quela, anche  maggiore  la  prostrazione  delle  forze:  la  febbre  intanto 
erasi  mantenuta  continua,  e  la  sera  del  29  si  avevano  116  pulsa- 
zioni, 28  respirazioni,  39<»,5  C.  di  calore.  Il  malato  lagnavasi  con- 
tinuamente, accusava  dolore  di  capo,  aveva  flsonomia  pallida,  con- 
traffatta, con  occhi  incavati  :  da  qualche  giorno  ricusava  qualsiasi 
genere  di  cibo,  per  cui  la  emaciazione  progrediva  sollecita  e  intensa. 
Il  1^  di  aprile  la  respirazione  era  divenuta  più  frequente,  irrego- 
lare ed  affannosa,  il  polso  erasi  ridotto  piccolissimo  e  filiforme,  e 
a  quando  a  quando  si  ebbero  scosse  e  tremori  generali.  Il  4  so- 
praggiunse grandissima  difficoltà  a  deglutire,  quasi  continui  furono 
i  tremori  ed  i  sussulti  tendinei,  la  fisionomia  sparuta  aveva  quasi 
r  impronta  cadaverica  ;  vi  era  sete  quasi  insaziabile,  ed  un  sudore 
viscido  ed  abbondante  cuopriva  tutto  il  corpo.  Alle  8  e  mezzo  an- 
timeridiane del  giorno  consecutivo  il  Lastrucci  cessò  di  vivere. 

Necroscopia  eseguita  il  6  aprile  1868  a  ore  10  e  mezzo  anti- 
meridiane (26  ore  dopo  la  morte). 

Cadavere  estremamente  emaciato;  rigidità  cadaverica  quasi 
perduta.  Estese  macchie  turchine  per  putrefazione  sul  dorso,  sui 
lombi,  sulle  natiche  e  sul  ventre.  Vasto  impiagamento  per  decu- 
bito al  sacro  e  sulla  natica  sinistra.  Macchie  intensamente  livide, 
della  grandezza  di  una  moneta  di  cinque  centesimi  a  quella  di  uno 
scudo,  situate  sul  pollixje  del  piede  sinistro,  al  disopra  e  al  disotto 
del  malleolo  interno  di  questo  lato,  come  pure  sulla  faccia  interna 
del  terzo  superiore  della  gamba  sinistra  :  il  derma^  e  il  tessuto 
cellulare  sottocutaneo  corrispondenti  alle  dette  macchie,  erano 
fortemente  iniettati  e  di  intenso  colore  rosso  livido. 

Piccola  quantità  di  siero  al  disotto  della  dura  madre  cerebrale; 
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aderenze  fra  questa  membrana' e  Taracnoide,  specialmente  lungo 
l'orlo  intemo  e  superiore  dei  grandi  emisferi  cerebrali,  ove  la 
dura  madre  era  anche  molto  arrossata  ed  ingrossata.  Nel  mezzo 
della  faccia  sinistra  della  gran  falce^  sporgeva  una  produzione  ossea 
schiacciata  e  sottile,  di  figura  ovale^  lunga  due  cent,  e  larga  uno. 
Mediocre  quantità  di  siero  trovossi  pure  al  disotto'  dell'aracnoide; 
la  quale  era  qua  e  là  torbida  ed  opacata,  ma  segnatamente  sul- 
r  alto  dei  grandi  emisferi.  Al  disotto  di  lei  si  vedevano  piuttosto 
turgidi  i  vasi  venosi  più  grossi. 

La  dura  madre  spinale^  nella  sua  faccia  intema  incominciava 
ad  esser  leggermente  arrossata  in  corrispondenza  della  metà  del 
rigonfiamento  cervicale  del  midollo,  e  di  li  via  via  gradatamente 
aumentando,  V  iper^nia  raggiungeva  il  suo  massimo  sul  rigonfia- 
mento lombare,  per  diminuire  -poi  nuovamente  e  cessare  afifatto 
sulla  coda  equina.  ÀI  disotto  dell'  aracnoide  e  della  pia  madre 
spinale  esisteva  notevole  quantità  di  siero,  di  cui  potemmo  rac- 
coglierne 130  grammi.  L' aracnoide  appariva  come  disseminata  da 
piccole  placche,  il  cui  numero  maggiore  era  dall'altezza  del  1(>> 
paio  dorsale  al  5°  lombare,  di  una  grossezza  variabile  da  quella 
di  un  mezzo  chicco  di  miglio  all'altra  di  una  grossa  lenticchia, 
schiacciate,  sottili,  dì  colore  bianco  latteo  lucente,  molli  alcune  e 
caseose,  altre  di  consistenza  cartilaginea  e  talune  della  durezza 
ossea,  ed  in  questo  caso  anche  un  po'  scabre.  Nella  regione  cer- 
vicale e  dorsale  fino  al  10®  paio  i  vasi  sotto-aracnoidei  erano  leg- 
germente iperemici  ;  ma  da  questo  punto  in  giù  la  iperemia  face- 
vasi  molto  maggiore,  per  modo  che  alcuni  vasi  di  un  certo  calibro 
erano  cosi  pieni  di  sangue,  che  presentavano  andamento  serpen- 
tino ed  apparenza  quasi  varicosa. 

La  sostanza  cerebrale  all'interno  appariva  molle  e  pastosa  al 
tatto,  ed  anche  più  molli  i  lobi  del  cervelletto:  la  superficie  del 
taglio  era  bianca,  ed  alla  spremitura  tramandava  siero  limpido 
in  quantità  apprezzabile  per  infiltrazione  edematosa,  specialmente 
nei  lobi  del  cervelletto.  I  ventricoli  laterali  del  cervello  pieni  di 
siero,  divaricati  e  più  ampi  dell'  ordinario  e  con  le  pareti  rammol- 
lite; la  tela  e  i  processi  coroidei  leggermente  iniettati.  Nulla  di 
notevole  trovammo  nel  3°  e  4°  ventricolo,  se  si  eccettuino  le  so- 
lite piccole  venuzze  che  quasi  sempre  s'incontrano  nel  piano  di 
quest'  ultimo. 

Il  midollo  allungato  e  quello  spinale  fino  alla  emergenza  del 
3*  paio  cervicale  era  della  consistenza  e  del  colorito  normale  ;  ma 
da  questo  punto  in  basso  il  midollo  spinale  appariva  rammollito 
e  di  colore  giallognolo  nella  sua  metà  posteriore  ;  e  come  il  ram- 
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moUimento  cresceva  in  ragione  che  ci  accostavamo  al  rigonfia- 
mento lombare,  ove  la  sostanza  nervosa  era  ridotta  quasi  spap- 
polata, cosi  il  coloramento  diveniva  più  forte,  finché  nello  stesso 
rigonfiamentQ  era  giallo-scuro. 

Circa  60  grammi  di  siero  era  raccolto  nella  cavità  pleuritica 
destra  ;  la  pleura  costale  e  la  polmonare  era  bensì  sana^  tanto  da 
questo  lato  che  da  quello  sinistro. 

Il  polmone  destro  pesava  grammi  817.  All'esterno  appariva  del 
colorito  normale,  eccetto  posteriormente  e  inferiormente,  ove  era 
invece  rosso- vinato.  Quivi  presentava  i  caratteri  della  iperemia 
con  edema,  perchè  le  superfici  del  taglio  erano  di  colore  rosso  poco 
intenso,  tramandavano  alla  pressione  una  quantità  di  siero  gial- 
lognolo spumeggiante,  e  il  parenchima  crepitava  e  galleggiava 
perfettamente.  Nel  resto  questo  polmone  era  intensamente  enfise- 
matico,  cosperso  in  tutta  la  sua  estensione  da  numerose  macchie 
melanotiche  e  con  il  parenchima  bianco-sudicio  ed  asciuttissimo. 
Nella  parte  anteriore  il  lobo  superiore  aderiva  col  medio:  verso 
la  metà  della  faccia  esterna  del  lobo  inferiore  esisteva  una  cica- 
trice solida,  nodosa,  estesa  in  lunghezza  per  8  centimetri  e  assai 
profonda.  AH'  intorno  di  questa  si  trovavano  alcuni  piccoli  focolai 
di  materia  caseosa,  contenuti  in  altrettante  piccole  cisti  formate 
da  tessuto  congiuntivo  di  nuova  produzione,  e  della  grandezza  va- 
riabile da  quella  di  una  veccia  all'  altra  di  un  grosso  cece. 

Il  polmone  sinistro  pesava  grammi  750.  Il  lobo  inferiore  e  la 
metà  posteriore  del  superiore,  erano  all'  esterno  di  colore  rosso- 
cupo  ;  poche  macchie  melanotiche  erano  sparse  qua  e  là  per  tutta 
la  superfìcie  dell'organo.  Tutto  il  lobo  superiore  e  gran  parte  del- 
l' inferiore  apparivano  fortemente  enfisematici.  Neil'  interno  il  lobo 
superiore  era  lievemente  arrossato,  e  quello  inferiore  invece  di 
colore  rosso- scuro;  e  mentre  il  primo  tramandava  alla  pressione 
molta  quantità  di  siero  giallognolo  spumeggiante,  1'  altro  ne  tra- 
mandava meno  e  un  po'  più  sanguinolento.  Malgrado  però  questa 
iperemia  con  forte  edema,  il  polmone  crepitava  e  galleggiava  per 
tutto. 

Il  pericardio  era  sano  e  conteneva  solo  poche  goccie  di  siero 
limpido.  La  circonferenza  del  cuore  alla  base  dei  ventricoli  era  di 
28  centim.  ;  il  ventricolo  sinistro  era  lungo  103  millimetri,  il  de- 
stro 102.  Un  voluminoso  grumo  sanguigno,  fibrinoso  per  la  mas- 
sima parte,  riempiva  la  orecchietta  destra,  dalla  quale  scendeva 
poi  nel  ventrioolo^corrispondente  e  prolungavasi  ancora  nella  pol- 
monare :  altro  grumo,  del  pari  voluminoso  e  fibrinoso,  trovavasi 
neir  orecchietta  sinistra,  passava  quindi  nel  ventricolo  e  spinge- 


—  21  —  - 

vasi  in  ultimo  entro  Y  aorta.  L'orecchietta  destra  piuttosto  ampia 
ayeya  pareti  alquanto  ingrossate;  T orifizio  auricolo-yentricolare 
di  questo  lato  era  137  millim.;  la  tricuspidale  era  sana.  Il  yen- 
tricolo  corrispondente  alquanto  dilatato;  la  grossezza  media  della 
sua  parete  9  millim.  L' orifizio  della  polmonale  era  103  millim.  ;  la 
valvola  sana.  L'orecchietta  sinistra  aveva  la  normale  capacità  e 
grossezza  delle  sue  pareti  :  Y  orifizio  della  mitrale  era  124  milli- 
metri ;  la  valvola  sana.  Il  ventricolo  sinistro  era  notevolmente  di- 
latato; la  grossezza  delle  sue  pareti  14  millim.:  l'orifizio  aortico 
aveva  88  millim.  di  circonferenza,  e  la  semilunare  era  sana.  Il 
tramezzo  interventricolare  era  grosso  12  millim.  La  carne  del  cuore 
presentavasi  flaccida  e  cascante;  e  il  peso  dell'organo,  vuotato 
dei  grumi,  fu  355  grammi.  Il  tronco  aortico  nella  sua  porzione 
ascendente,  nell'arco,  e  nella  parte  discendente  aveva  pareti  più 
grosse  e  più  rigide  del  normale,  e  la  sua  superficie  intema  era 
assai  scabra  e  di  colore  giallognolo. 

Il  fegato  pesava  2380  grammi,  e  le  sue  dimensioni  erano  le 
seguenti  : 

diametro  trasverso centimi  29  ^ 

id.        del  lobo  destro »       18 

id.        del  sinistro  .  , »       11  J 

diametro  longitudinale 

id.        del  lobo  destro »         8, 1 

id.        del  sinistro »         4,3 

Coir  ala  sinistra  il  fegato  giungeva  alla  linea  parastemale  dì 
quel  lato.  Tanto  all'  esterno,  che  all'  interno  l'organo  presentava 
numerose  macchiette  giallastre,  che  gli  davano  l'apparenza  della 
noce  moscata;  il  parenchima  tramandava  poco  sangue.  La  cisti- 
fellea era  però  piena  di  bile. 

La  milza  pesava  grammi  300,  era  assai  scura  all'  interno,  piut- 
tosto consistente  e  tramandava  poco  sangue.  La  sua  capsula  fibrosa 
molto  densa  e  resìstente,  era  cospersa  qua  e  là  di  produzioni  car- 
tilaginee, due  delle  quali  erano  larghe  quanto  un  grosso  cece. 

Il  rene  destro  anemico  pesava  gr.  200;  quello  sinistro  pesava 
180  gr.,  era  ip^remico  e  conteneva  nel  suo  orlo  convesso  una  ciste 
grossa  quanto  una  nocciuola. 

Nella  fossa  iliaca  destra  esisteva  un  vasto  ascesso,  da  cui  po- 
temmo raccogliere  gr.  260  di  pus:  la  cavità  dell'ascesso  risaliva 
in  alto  per  25  centimetri  fino  al  rene  corrispondente.  Il  pus  era 
allogato  al  disotto  del  peritoneo  parietale,  che  rimaneva  però  sol- 
levato :  il  tessuto  cellulare  di  questa  regione  era  completamente 
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distrutto^  molto  assottigliato  e  rammollito  il  muscolo  psoas-ilìaco  ; 
sani  però  le  vertebre,  gli  ossi  del  bacino  e  le  costole  di  quel  lato. 
La  marcia,  oltrepassando  V  arcata  crurale  e  seguendo  il  tragitto 
dei  grossi  vasi,  era  scesa  in  basso  fino  alla  guaina  degli  adduttori. 

Le  vene  femorali  superficiale  e  profonda  dell'  arto  sinistro  erano 
quasi  riempite  da  grumi;  e  specialmente  nel  punto  in  cui  la  pro- 
fonda si  unisce  alla  superficiale,  il  vaso  era  ostrutto  completa- 
mente da  un  grosso  grumo  bianco,  fibrinoso,  a  strati  concentrici, 
alquanto  rammollito  nel  centro,  e  appena  tinto  di  sangue  scuro 
alla  periferia.  Anche  le  varie  diramazioni  della  poplitea,  della  sa- 
fena  e  delle  tibiali  anteriori  e  posteriori  erano  in  più  luoghi 
ostrutte  da  antichi  grumi  fibrinosi,  la  cui  sede  costante  era  o  in 
corrispondenza  delle  valvole  o  nel  punto  della  diramazione  delle 
vene.:  tutti  questi  grumi  erano  quasi  sempre  riuniti,  fra  loro  per 
mezzo  di  altri  sottili  e  lunghi  coaguli  di  sangue  nero. 

Nelle  vene  dell'  arto  addominale  destro  si  trovarono  solo  alcuni 
piccoli  grumi  non  aderenti,  sebbene  fibrinosi,  ed  incapaci  di  ostruire 
il  lume  del  vaso;  per  cui  in  molti  tratti  il  sangue  conservavasi 
liquido  e  liberamente  circolante. 

Tutte  le  sopra  ricordate  vene  di  ambedue  gli  arti  inferiori 
erano  sane  perfettamente. 

Esame  microscopico,  —  Sottoponemmo  a  ripetuti  esami  il  mi- 
dollo spinale  preso  a  diverse  altezze  e  confrontando  fra  loro  i 
diversi  cordoni  e  le  porzioni  diverse  del  centro  cinereo  :  le  os- 
servazioni furono  fatte  con  un  ingrandimento  di  600  diametri,  cosi 
sul  midollo  fresco,  come  $u  quello  tenuto  a  lungo  e  per  alcuni 
giorni  nella  soluzione  di  cromato  di  potassa,  e  furono  poi  con 
squisita  gentilezza  ripetute  dall'egregio  Dott.  Mattei,  Prof,  di 
anatomia  patologica  nella  senese  università.  I  risaltati  delle  no- 
stre indagini  furono  i  seguenti  :  per  tutta  la  lunghezza  del  midollo 
nei  cordoni  posteriori  le  fibre  nervee  erano  disgregate,  divaricate 
e  notevolmente  diminuite  di  numero  ;  nel  rigonfiamento  lombare 
r  alterazione  era  maggiore  che  altrove,  perchè  in  alcuni  luoghi 
le  fibre  stesse  erano  affatto  scomparse.  Questa  diminuzione  di  nu- 
mero e  scomparsa  delle  fibre  nervose  derivavano  dalla  loro  meta- 
morfosi e  riduzione  in  un  detrito  molecolare  in  p^rte  grassoso,  i 
cui  granuli  erano  solubili  nell'  etere,  e  in  parte  proteinico,  i  cui 
granuli  impallidivano  e  si  scic^lievano  nell'acido  acetico.  Non  ri- 
scontravasi  veruna  iniezione  di  vasi  capillari  ;  né  si  scorgeva  nes- 
sun aumento  della  trama  fibrosa;  del  midollo  per  iperplasia  del 
tessuto  connettivo.  Identici  resultati  si  ottennero  dall'  esame  isti- 
tuito sugli  strati  più  superficiali  di  alcune  porzioni  della  metà 
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posteriore  della  sostanza  grigia  ;  ma  i  cordoni  anteriori  e  la  metà 
anteriore  della  sostanza  grigia  medesima  non  partecipavano  affatto 
alle  accennate  alterazioni. 

La  materia  caseosa  rinvenuta  nel  polmone  destro  constava  di 
minutissime  granulazioni,  di  una  grande  quantità  di  piccolissime 
gocciolette  grassose,  di  alcune  cellule  grosse,  rotonde  o  alquanto 
deformate,  granulate,  con  uno  o  più  nuclei,  e  infine  di  tavolette 
di  colesterina. 

Le  cellule  epatiche  erano  molto  infiltrate  di  grasso*^  e  grasso 
libero  in  quantità  vedevasi  negli  spazi  intercellulari. 

I  grumi  fibrinosi  trovati  nelle  vene  presentavano  disposizione 
a  fibre,  e  nel  centro  ove  apparivano  rammolliti,  contenevano  gra- 
nulazioni finissime,  alcune  gocciolette  grassose,  ed  alcuni  raris- 
simi globuli  rotondi,  piccoli,  granulosi. 

II  primo  punto,  sotto  cui  si  presenta  interessante  T  osserva- 
zione della  quale  ci  occupiamo,  è  relativo  alla  alterazione  del 
midollo  :  non  dico  già  per  la  sede  di  detta  alterazione,  la  quale 
occupando  V  apparato  estesotico  del  midollo  stesso ,  vale  solo 
a  confermare  una  volta  di  più  la  dottrina  universalmente  rice- 
vuta dell'atassia  spinale,  e  secondo  la  quale  la  malattia  deriva 
da  difficoltata  o  impedita  trasmissione  delle  impressioni  sensitive 
per  il  centro  nervoso  rachidiano  :  V  importanza  dell'  alterazione 
midollare  riponesi  piuttosto  nella  natura  di  questa. 

Dopo  le  osservazioni  di  Rokitansky  e  di  Demme  si  riguarda 
generalmente  lo  stato  morboso  dell'atassia  spinale  come  costituito 
dalla  iperplasia  o  prolificazione  del  tessuto  connettivo  del  midollo 
con  deperimento  secondario  degli  elementi  nervei  :  e  tale  opinione, 
professata  da  Virchow,  Niemeyer,  Forster,  Jaccoud,  Axenfeld,  To- 
pinard  ec.,  può.  dirsi  abbia  indotto  nell'  animo  dei  medici  la  con- 
vinzione di  un  rapporto  costante  e  diretto  fra  le  pertinenze  semio- 
logiche  e  quelle  anatomiche  della  malattia,  per  modo  che  diagno- 
sticata una  volta  l'atassia  da  lesione  spinale,  se  ife  induce  senza 
altro  che  la  sclerosi  dell' apparato  estesotico  del  midollo  ne  sia  la 
condizione  determinante.  Non  deve  al  certo  negarsi  che  questo 
sia  il  modo  assai  più  frequente  di  originarsi  della  malattìa;  ed 
anzi,  se  abbiamo  riguardo  alle  molte  osservazioni  che  la  scienza 
possiede  su  questo  proposito,  dobbiamo  inoltre  ritenere  che  la  scle- 
rosi costituisca  r  origine  quasi  costante  dell'  atassia  spinale  :  tut- 
tavia ò,  a  mìo  credere,  indubitato  che  talora  la  malattia  insorge 
per  un  processo  morboso  diverso  da  quello  ora  citato. 

Per  qualsiasi  cagione  avvenga  la  degenerazione  dei  cordoni  po- 
steriori e  degli  strati  grigi  posteriori  del  midollo  in  una  certa 
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estensione,  la  lesione  manifestasi  con  fenomeni  di  atassia;  ma  la 
degenerazione  del  midollo  può  esser  prodotta,  oltre  che  dal  pro- 
cesso cirrotico  (flogosi  interstiziale),  dalla  infiammazione  paren- 
chimatosa  dell'organo  (rammollimento  flogistico),  da  prolungato 
difetto  dell'  influenza  cerebrale  per  gravi  e  lunghe  malattie  del 
cervello,  e  finalmente  può  consistere  in  un  processo  di  atrofia 
primitiva,  indipendente  cioè  da  altri  stati  morbosi  locali,  e  deri- 
vante piuttosto  da  disordine  degli  atti  assimilativi,  non  meno  che 
da  esauriiri^nto  della  potenza  nervea.  L' anatomia  patologica  mette 
fuor  d'ogni  dubbio  queste  maniere  diverse  dell'atrofia  spinale;  e 
poiché  ognuna  di  esse  può  avere  sede  esclusiva  e  limitata  nell'ap- 
parato estesotico  del  midollo,  per  modo  che  debba  riguardarsi  quale 
occasione  diretta  dell'  atassia,  è  indubitato  che  varie  e  diverse 
possono  pure  essere  le  origini  dell'  atassia  medesima. 

Tale  possibilità,  desunta  a  priori  dai  dati  anatomici,, ebbi  con- 
fermata in  alcuni  casi  dal  fatto  clinico,  nel  quale  soltanto  può 
studiarsi  la  relazione  che  passa  fra  la  natura  e  la  sede  della  le- 
sione materiale  e  le  manifestazioni  sintomatiche  dell'  atassia  ;  e 
com^  più  rilevante  degli  altri  mi  apparve  quello,  di  cui  ora  ho 
riferito  la  storia.  Infatti  né  le  apparenze  grossolane  del  midollo, 
né  la  più  accurata  analisi  microscopica  valsero  a  dimostrarci 
l'esistenza  della  cirrosi  spinale:  nessun  aumento  della  trama 
fibrosa  del  midollo  riscontravasi  cornee  indizio  della  iperplasia  del 
tessuto  connettivo.  Invece  le  fibre  nervose  disgregate  e  ridotte 
in  detrito  grassoso  e  proteinico  rivelavano  manifestissimo  il  pro- 
cesso di  rammollimento.  Era  questo  un  prodotto- dello  stato  flo- 
gistico, della  miellitide  parenchimatosa  ?  ovvero  era  una  semplice 
atrofia  primitiva?  La  mancanza  di  iniezione  dei  vasi  capillari 
parrebbe  a  tutta  prima  escludere  il  caso  della  mielUte  ;  ma  è  bensì 
da  riflettersi  che  la  flogosi,  lenta  nel  suo  andamento,  datava  già 
da  tempo  assai  lungo  (oltre  un  anno),  e  che  però  poteva  essersi' 
dileguato  ogni  indizio  del  suo  stadio  iniziale  iperemico;  oltre 
questo,  v'  è  molto  da  valutare  la  coesistenza  della  meningite  spinale 
frequentissima,  se  non  costante,  in  ogni  caso  di  mieliite,  inter- 
stiziale 0  parenchimatosa  che  sia;  e  qual  segno  negativo  dell'  atrofia 
primitiva  deve  pur  ritenersi  la  mancanza  dell'aumento  dei  corpi 
amilacei  e  della  materia  amiloide.  Infine  anche  le  cagioni  per  in- 
fluenza delle  quali  erasi  ammalato  il  Lastrucci,  debbono  essere 
riguardate  come  più  acconcie  a  produj're  la  lenta  infiammazione 
del  midollo  spinale,  anzi  che  la  sua  degenerazione  atrofica  primi- 
tiva (abuso  di  vino  e  dei  piaceri  venerei,  fatiche,  influenze  reu- 
matizzanti).  Per  lo  che  il  rammollimento  spinale  riscontrato  nel 
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nostro  infermo  presentò  i  caratteri  dì  quello  flogistico,  e  nen  i 
contrassegni  dell'  atrofia  primitiva  ;  e  senza  dubbio  poi  sifiktto 
rammollimento  fu  la  causa  materiale  dell'  atassia. 

Ora  egli  è  molto  probabile  che  alcune  differenze  prognostiche 
e  terapeutiche  corrano  fra  la  miellite  interstiziale  (cirrosi)  e  la 
parenchimatosa  (rammollimento  flogistico):  fin  qui  per  altro  non 
si  é  fatta  distinzione  sufilciente  fra  l'una  e  V  altra  malattia,  perchè 
si  rivolse  lo  sguardo  ai  soli  fenomeni  fondamentali  dell'atassia  e 
non  si  tennero  nel  debito  conto  le  accidentalità  semiologiche  se- 
condarie, che  forse  potrebbero  metterci  .in  grado  di  riconoscere 
durante  la  vita  1'  origine  vera  della  malattia  :  la  insuflicienza  della 
diagnosi  rese  di  necessità  incompleta  la  storia  delle  varie  specie 
di  atassia  spinale.  E  egli  in  qualche  modo  possibile  siffatto  giu- 
dizio diagnostico  ?  L'  osservazione  della  quale  ci  occupiamo  dimo- 
stra a  sufficienza  che  la  lenta  infiammazione  parenchimatosa  del- 
l' apparato  estesotico  del  midollo  spinale  può  presentare  in  comune 
con  la  flogosi  interstiziale  alcuni  sintomi  fondamentali,  derivanti 
dalla  sede  ordinaria  di  tali  processi  morbosi;  imperocché  come 
avviene  quasi  sempre  nella  sclerosi  spinale  che  il  processo  mor- 
boso, incominciando  dall'  uno  e  V  altro  estremo  del  midollo  e  fin 
da  principio  occupando  molta  estensione  in  lunghezza,  esibisca 
spesso  nel  suo  esordire  i  fenomeni  dell'atassia  tanto  negli  arti 
inferiori  che  nei  superiori,  e  talvolta  l' atassia  si  manifesti  insieme 
alla  lesione  della  funzione  di  uno  o  più  nervi  cerebrali,  la  mede- 
sima cosa  verificammo  pure  nel  nostro  malato.  Ed  ambedue  le 
maniere  d' infiammazione  midollare  sono  poi  d' andamento  lento  : 
si  dice  è  vero  che  la  sclerosi  procede  a  periodi  di  distinte  esacer- 
bazioni  e  si  crede  anche  di  comprenderne  la  ragione  ;  ma  nel  nostro 
infermo  si  ebbero  pure  questi  medesimi  inasprimenti  del  male.  Né 
la  miellite  parenchimatosa  é  un  processo  che  sempre  si  estende 
in  profondità,  poiché  nel  Lastrucci  lo  vedemmo  limitato  all'  appa- 
rato estesotico  del  midollo.  Rimarrebbe  quindi  il  solo  fatto  della 
irritazione  diretta  delle  radici  nervose  sensitive  per  la  iperplasia 
del  connettivo,  come  segno  distintivo  della  sclerosi  del  midollo 
spinale  ;  ma  questo  fatto  non  é  necessario  e  può  non  difficilmente 
mancare;  ed  oltre  ciò,  converrebbe  mai  fondare  il  giudizio  dia- 
gnostico su  questo  unico  segno,  che  potrebbe  derivare  ancora  nella 
miellite  parenchimatosa  dalla  concomitante  meningite  ?  Il  valore 
del  criterio  etiologico  é  poi  assolutamente  nullo  per  la  diagnosi 
differenziale  fra  la  sclerosi  e  il  rammollimento  flogistico  del  mi- 
dollo spinale,  1'  una  e  V  altra  alterazione  potendo  ugualmente  ve- 
nire occasionata  dalle  medesime  influenze  esteriori.  Da  tutto  ciò 
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mi  sembra  risultal*e  che  le  ragioni  diagnostiche  comunemente  ri- 
cevute dai  Clinici,  ed  a  cui  io  stesso  feci  ricorso  in  questa  e  nelle 
precedenti  osservazioni  per  giudicare  delia  esistenza  della  sclerosi 
spinale,  possano  anche  convenire  forse  alla  miellite  parenchimatosa; 
e  questa  cosa  mostra  che  non  é  affatto  completa  la  storia  clinica 
■dell'  atassia,  come  i  resultati  necroscopici  raccolti  nel  Lastrucci 
dimostrano  che  del  pari  incompleta  è  la  storia  anatomica  della 
malattia. 

Sebbene  affatto  estranee  all'  oggetto  del  nostro  studio  tuttavia 
parmi  che  non  si  debbono  lasciare  senza  una  qualche  avvertenza 
le  altre  alterazioni  necroscopiche  rinvenute  nel  Lastrucci. 

Il  cuore  era  notevolmente  alterato  per  ipertrofia  eccentrioa,  e 
le  cagioni  di  questa  furono  con  tutta  probabilità  le  fatiche  della 
caccia,  r  uso  generoso  del  vino  e  sopra  tutto  l' ateromasia  aortica- 
Gli  orifizi  cardiaci  benché  dilatati  in  proporzione  alla  ipertrofia 
e  dilatazione  di  tutto  l'organo,  siccoriie  richiusi  perfettamente 
dalle  respettive  valvole  sane  ed  allungate,  non  poterono  mai  dar 
luogo  a  disturbi  idraulici  del  circolo  e  quindi  contribuire  alla  pro- 
duzione della  detta  ipertrofia.  La  quale  riusciuta  perfettamente  a 
compensare  V  ostacolo  opposto  al  circolo  dalla  degenerazione  aor- 
tica, permise  per  molto  tempo  al  Lastrucci  di  condurre  vita  attiva 
e  laboriosa  senza  avvertire  incomodo  di  sorta  :  ma  quando  per 
il  progredire  della  miellite  cronica  si  fece  meno  la  influenza  ner- 
vosa e  segnatamente  per  il  sopraggiungere  del  marasmo  diminuì 
notevolmente  la  forza  del  cuore,  si  ruppe  ogni  compensazione,  il 
cìrcolo  ebbe  ad  alterarsi  e  più .  specialmente  a  rallentarsi,  e  in 
conseguenza  di  ciò  nacquero  l'edema  cerebrale,  l'iperemia  con  edema 
polmonare,  l'iperemia  renale,  la  trombosi  venosa  ecc.  Notevole 
intanto  si  è  riguardo  a  quest'  ultima,  che  nelle  vene  dell'  arto  in- 
feriore destro  i  grumi  sanguigni  erano  in  molto  minore  quantità 
e  di  data  molto  più  recente,  sebbene  V  ascesso  esistente  da  quel 
lato  comprimendo  le  vene  iliache  inducesse  ostacolo  e  rallentasse 
maggiormente  il  ritorno  del  sangue  dalla  periferia  al  centro  cir- 
colatorio. 

L'ateromasia  aortica  e  la  degenerazione  grassosa  del  fegato 
erano  alterazioni  determinate  principalmente  dall'  abuso  del  vino 
e  dalle  fatiche,  forse  anche  dalle  influenze  reumatiche  :  e  la  len- 
tezza del  circolo  venoso  e  1'  abituale  iperemia  splenica  occasiona- 
rono poi  il  lieve  grado  di  cirrosi  della  milza. 

È  assai  frequente  l' incontrare  in  coloro  che  durano  gravi  fa- 
tiche e  sopra  tutto  si  esercitano  nella  corsa  e  sonò  abituati  a  sa- 
lire luoghi  scoscesi,  come  appunto  era  avvenuto  nel  Lastrucci  per 
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le  sue  abitudini  della  caccia^  V  esteso  enfisema  con  melanosi  del 
polmone  ;  ma  ciò  che  maggiormente  apparve  interessante  nel  caso 
nostro  fu  la  cicatrice  nodosa  con  i  depositi  caseosi  rinvenuti  nel 
polmone  destro.  La  sede  di  tali  alterazioni  e  l'assenza  dì  produ- 
zioni tubercolari  in  qualsiasi  altra  parte  del  corpo  escludevano 
r  origine  loro  dalla  stessa  tubercolosi  :  sembra  piuttosto  che  le 
influenze  reupiatizzanti^  cui  di  sovente  esponevasi  il  Lastrucci^ 
risvegliassero  in  esso  un  processo  di  lenta  e  circoscritta  pneumo* 
nite,  la  quale  (per  quanto  può  tenersi  in  conto  1'  anamnesi  rac- 
colta) passò  inavvertita  o  affatto  trascurata;  e  conseguenze  di 
questa  furono  la  trasformazione  caseosa  dell'  essudato,  la  produ* 
2ìone  della  caverna  polmonare  con  successiva  cicatrizzazione,  e 
in  fine  la  iperplasia  del  connettivo  circostante  al  focolaio  pneu- 
monico,  per  cui  venne  incapsulato  e  reso  indifferente  il  residuo 
dell'  essudato  flogistico. 

La  causa  immediata  della  morte  nel  Lastrucci  fu  senza  dubbio 
r  esaurimento  indotto  dall'  ascesso  iliaco  vastissimo  e  dalla  febbre 
alta  concomitante  negli  ultimi  20  giorni.  Durante  la  vita  non  sì 
poterono  rilevare  segni  concludenti  di  cosi  abbondante  suppura- 
zione :  ma  quale  potè  esserne  la  cagione  ?  Non  essendovi  stata 
malattia  delle  ossa  del  tronco  V  ascesso  non  può  rìporsi  fra  quelli 
per  congestione  ;  la  suppurazione  dovette  prodursi  in  silo  :  ma 
non  mi  è  stato  possibile  decidere  quale  sia  stata  la  occasione  de- 
terminante della  infiammazione.  {continua] 


STUDI  E  RICERCHE  SULLA  CURA  DELLA  SIFILIDE  COSTITUZIONALE 

PER  MEZZO  DELLE  INIEZIONI  IPODERMICHE, 
pel  Dottor  Carlo  LAURI. 

■ 

Benché  dal  1860  sino  a  questi  ultimi  tempi  discutansi  da  va- 
lenti chirurghi  specialisti  di  sifilografia  molte  opinioni  intorno  al 
metodo  da  adottarsi  come  migliore  per  la  cura  della  sifilide  co- 
stituzionale «  cioè  le  iniezioni  ipodermiche  »  dovendosi  immensa- 
mente calcolare  il  valore  di  questi  metodi  considerando  il  vario 
modo  di  iniettare^  la:  quantità,  e  la  sostanza  iniettata,  per  coscen- 
àosamente  dare  im  giudizio  di  preferenza,  non  credo  cosa  mal- 
fetta  che  anch'io  prenda  in  considerazione  tali  studi,  ed  aggiunga 
al  grande  lavoro  pìccola  quota  di  materiali  ed  osservazioni:  le 
quali  in  vari  casi  di  sifilide  curati  con  iniezioni  ipodermiche,  con 
due  sostanze  (una  delie  quali  ioduro  doppio  di  rnercurio  e  di  sodio 
non  ancora  esperimentata),  ho  avuto  campo  di  studiare  e  seguire 
nel  loro  corso  ed  andamento  in  qualità  di  assistente  al  turno  di 
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sifllografla  nello  Spedale  di  S.  Maria  Nuova  assegnato  all'  egregio 
professore  Pietro  Pellizzari  eminente  specialista  in  tal  ramo  di 
scienza. 

Infatti  sino  dal  1860  i  Signori  Carlo  Hunter,  ed  Hebra  per 
primi  introdussero  nella  scienza  il  metodo  ipodermico  a  cura  della 
sifilide:  dessi  praticavano  due  iniezioni  per  settimana  di  5  centi- 
grammi  di  sublimato  in  3  grammi  di  acqua  stillata  Tuna,  ed  as- 
seriscono che  in  25  settimane,  introducendo  in  un  individuo  125 
centigrammì  di  sublimato  ebbero  mai  osservato  la  salivazione; 
però  i  citati  autori  pare  tenessero  in  poco  conto  la  loro  rara  sco- 
perta, che  sarebbe  forse  ancora  sfuggita  all'osservazione  se  non 
fosse  tornata  alla  luce  nel  1864  per  opera  di  Zeissl. 

Nel  Bollettino  Terapeutico  di  Parigi  leggesi  una  nota  del  dot- 
tore Liégeois,  che  così  si  esprime  riguardo  a,lla  cura  della  sifilide 
con  iniezioni  ipodermiche: 

«  Sino  ad  ora  non  si  è  adoperato  che  il  sale  mercuriale;  Sca- 
renzio  nel  1864  fece  delle  iniezioni  ipodermiche  di  calomelano  alla 
dose  di  20  centigrammi  su  nove  grammi  di  acqua  stillata,  tre  o 
quattro  iniezioni  bastavano  per  avere  la  guarigione  della  sifilide.  > 

In  Inghilterra  si  servirono  del  sublimato  alla  dose  di  un  centi- 
grammo  per  iniezione. 

Lewin  in  Berlino  trattò  pure  alcuni  casi  di  sifilide  col  subli- 
mato alla  dose  di  6  milligrammi  per  iniezione  nella  donna,  tredici 
nell'uomo  sciolti  in  15  grammi  di  acqua  stillata. 

Le  osservazioni  di  questo  autore  salgono  alla  cifra  di  700  casi 
(dal  1865  al  67). 

Questo  metodo  venne  poi  studiato  da  Viederhofifer,  Doblic, 
Richter,  Bloese,  Klemm,  Merscheinn,  Grùmfeld,  Sloehr;  ed  in 
Francia  venne  adoperato  da  Hardy  senza  successo. 

Nel  1868  il  Dott.  Martin  ha  proposto  per  iniezioni  l' ioduro 
di  mercurio  e  di  potassio  ;  nel  1869  Bricheteau  propose  l' ioduro 
di  mercurio  e  di  sodio,  però  no»  fece  alcuna  prova. 

Finalmente  MuUer  e  Pouillet  adoperarono  il  metodo  ipoder- 
mico in  venti  malati,  in  diciotto  di  questi  dietro  suggerimento  di 
Lewin  si  servirono  del  sublimato  alla  dose  di  6  milligrammi  in 
1  grammo  di  acqua,  ed  in  quindici  o  venti  giorni  ebbero  felici 
resultati. 

Il  Dott.  Liégeois  per  prevenire  i  fenomeni  irritanti  del  subli- 
mato lo  adopera  alla  dose  di  quattro  milligrammi  in  due  grammi 
di  acqua  :  egli  ha  fatto  osservazioni  sopra  196  malati  scegliendo 
quelli  più  gravi  (qualcheduno  però  di  questi  curava  contempora- 
neamente con  frizioni  mercuriali)  ed  alla  soluzione  di  sublimato 
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di  20  centigrammi  in  90  di  acqua  aggiunge  10  centlgrammi  di 
cloroidrato  di  morfina;  egli  fa  due  iniezioni  per  mattina  prefe- 
rendo possibilmente  il  dorso:  in  tutti  questi  casi  due  sole  volte 
si  formò  una  piccola  escara  nel  luogo  della  puntura  ;  da  una  sua 
statistica  si  ha  : 

Su  196  malati  127  guariti,  69  migliorati;  per  i  guariti  il  numero 
medio  delle  iniezioni  è  stato  di  68  ;  per  i  migliorati  di  50;  —  12 
casi  dì  recidiva  su  100  dei  guariti,  14  sui  migliorati.  Egli  ha  os- 
servato che  in  quei  malati  di  grave  sifilide  che  hanno  di  già  per 
alcun  tempo  iniziata  una  cura  interna  di  protoioduro  di  mercurio 
6  fatte  poi  le  Mzioni,  risentono  più  dei  vantaggi  della  cura  ipo- 
dermica. Nei  soggetti  giovani  fa  duopo  ripetere  molte  iniezioni^ 
e  meno  loro  sono  esposti  alle  recidive.  Lo  stesso  Liégeois  dice 
riguardo  ai  fenomeni  secondari  che  la  roseola  scompare  dopo  62 
iniezioni,  le  placche  muccose  dopo  64,  le  papule  sifilitiche  dopo  66. 
Finalmente  le  placche  muccose  complicate  con  altri  accidenti  più 
o  meno  gravi  scompaiono  dopo  81  iniezioni.  (?  ) 

Le  recidive  sono  in  ragione  inversa  colle  iniezioni:  in  quei 
malati  però  che  hanno  la  roseola  non  si  ha  recidiva,  questa  ò 
nella  proporzione  di  11  su  100  per  le  placche  muccose,  di  6  su  lOQ 
per  le  papule  sifilitiche,  di  4  su  100  per  le  placche  complicate  con 
altri  accidenti. 

In  tre  casi  di  sifilide  terziaria  trattati  con  iniezioni  s' è  efibt- 
tuata  la  guarigione,  in  2  dopo  quarantadue  iniezioni,  e  nell'altro 
dopo  30. 

Il  numero  delle  iniezioni  è  tanto  più  considerevole  in  quanto 
gli  accidenti  secondari  datano  da  lunga  data;  ma  anche  in  questi 
casi  il  numero  delle  recidive  sono  in  ragione  inversa  delle  inie- 
zioni. Quanto  ò  stata  più  lunga  V  incubazione  dell'  ulcera  tanto  di 
più  dovrannp  farsi  d'iniezioni.  Qualche  volta  si  presentano  dei 
casi  in  cui  l'ulcera  data  da  cinque  anni,  in  questi  (nei  quali  senza 
dubbio  passarono  inosservati  i  fenomeni  secondari)  è  necessario 
(are  84  iniezioni.  (?) 

Si  conclude  da  queste  statistiche  che  la  sifilide  resiste  più  al 
mezzo  curativo  in  ragione  della  sua  più  vecchia  data. 

U  metodo  adoperato  dal  Dott.  Liégeois  ha  il  vantaggio  sia  pel 
modo  facile  di  applicazione,  sia  perchè  si  evitano  ascessi,  escare  ecc., 
perché  non  comparisce  quasi  mai  la  salivazione  (in  196  casi 
4  volte),  non  disturba  le  funzioni  dell'  economia,  perché  i  ma- 
lati vi  si  sottomettono  più  facilmente  che  alla  cura  interna,  e 
finalmente  perché  cosi  trattati  sembrano  meno  esposti  alle  recidive 
0  queste  sono  molte  benigne. 
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—  so- 
li metodo  di  Lewin  invece  dà  37  per  100  di  stomatiti,  più  in 
proporzione,  che  col  trattamento  interno,  e  la  più  breve  durata 
della  di  lui  cura  non  è  compensata  da  statistica  esatta  di  dure- 
voli e  reali  guarigioni;  oltre  a  ciò  l'autore  ha  osservato  che  in 
malati  sifilitici  trattati  con  tal  metodo  la  nutrizione  migliora  sen- 
sibilmente, e  questo  l'ha  provato  col  pesare  gli  individui  al  co- 
minciare della  cura,  e  ripesarli  quando  guariti  la  tralasciavano; 
comparando  tali  pesi  con  individui  trattati  altrimenti. 

Un  soggetto  non  sifilitico  messo  al  regime  dello  spedale  gua- 
dagna 642  gr.  di  peso  (ciò  provato  in  11  individui). 

Un  soggetto  sifilitico  messo  al  regime  d'ospedale  perde  100  gr. 
(provato  in  5  casi). 

Un  soggetto  sifilitico  trattato  semplicemente  con  tonici  gua- 
dagna 674  gr.  (esperimentato  su  9  casi). 

Un  soggetto  sifilitico  trattato  con  iniezioni  di  sublimato  solo 
guadagna  1265  grammi  (esperimentato  su  74  individui). 

Un  soggetto  sifilitico  trattato  con  iniezioni  di  sublimato  e  di 
tonici  guadagna  2037  gr.  (esperimentato  su  13  casi). 

Un  soggetto  '  sifilitico  trattato  con  liquore  di  Van-Swieten  ha 
guadagnato  640  grammi  (esperimentato  su  9  casi). 

Un  soggetto  sifilitico  trattato  col  proto- ioduro  di  mercurio  ha 
perduto  362  grammi  (esperimentato  su  17  individui). 

Si  vede  da  questo  quadro  chiaramente  la  differenza  che  vi  è 
nell'aumento  di  peso  in  quegli  individui  trattati  col  sublimato  a 
piccole  dosi,  su  quelli  trattati  con  altri  metodi. 

Fatte  le  iniezioni  di  sublimato  a  piccole  dosi  e  comparate  tra 
l'uomo  e  l'animale  sano;  nell'uomo  in  media  ha  dato  di  aumento 
di  peso  3662.  nell'animale  (esperimentato  in  tre  conigli)  fatta  una 
iniezione  di  un  milligrammo  di  sublimato  il  giorno,  dal  17  feb- 
braio al  9  aprile  si  ebbe  per  resultato  che  l'uno,  guadagnò  650 
grammi,  l'altro  1000  di  peso  ;  dal  9  aprile  al  3  giugno  continuate 
le  iniezioni  1'  uno  non  ha  né  guadagnato  né  perduto,  V  altro  ha 
guadagnato  ancora  160  grammi. 

In  un  coniglio  femmina  fatte  le  iniezioni  dal  28  giugno  al 
10  agosto  (benché  in  questo  intervallo  restasse  pregna  e  partorisse 
6  piccini) -pure  essa  avea  guadagnato,  (malgrado  la  gestazione) 
220  grammi  il  10  agosto. 

L'autore  ha  ancora  fatti  altri  esperimenti  sui  conigli  ed  ha 
costatato  che  si  ha  la  morte  dell'animale  iniettando  25  centig."  di 
sublimato  in  90  grammi  di  acqua. 

Da  ciò  provasi  che  il  sublimato  nell'organismo  agisce  in  3  modi, 
come  ricostituente  a  piccole  dosi,  debilitante  a  dosi  pia  forti,  e 
più  forti  ancora  come  tossico. 
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Ora  se  a  piccole  dosi  è  ricostituente  nei  soggetti  sani  come 
nei  malati  di  sifilide^  egli  è  ben  certo  che  con  questi  ultimi  l'at- 
tività del  travaglio  d'assimilazione  nutritiva  non  é  conseguenza 
della  guarigione  della  sifilide  ;  ma  invece  il  resultato  di  una  azione 
particolare  del  sale  mercuriale  sulla  proprietà  della  nutrizione. 

Constatato  l'aumento  dei  fenomeni  Nutritivi  di  qual  valore  do- 
vranno essere  questi  elementi  nella  azione  curativa  del  sublimato 
pei  sifilitici. 

Il  quadro  che  ha  presentato  l'autore  alla  Società  Medica  per- 
mette di  concludere  che  in  generale  i  malati  sortiti  guariti  hanno 
aumentato  di  peso,  raramente  hanno  diminuito;  é  dunque  proba- 
bile che  un'  energia  nel  travaglio  di  assimilazione  (causa  dell'au- 
mento di  peso)  sia  anche  causa  della  guarigione  della  sifilide; 
per^  come  alcuni  malati  sieno  usciti  solo  migliorati,  ed  altri  gua- 
riti avuto  il  numero  stesso  di  iniezioni,  come  alcuni  sortiti  gua- 
riti abbiano  diminuito  di  peso,  e  come  alcuni  altri  malati  infine 
abbiano  avuto  delle  recidive  benché  aumentassero  di  peso,  non  è 
bene  spiegato  e  merita  maggiori  osservazioni. 

L' autore  allora  prende  ad  esame  la  questione  della  dissimila- 
zione, e  per  mezzo  di  Byasson  (Farmacista  in  capo  dello  Spedale 
du  Midi)  ha  fatto  esame  della  orina  su  quattro  malati  dì  sifilide 
curati  col  sublimato;  pesandola  si  é  potuto  assicurare  della  sua 
densità,  poi  è  passato  a  ricercare  la  quantità  di  materiali  solidi, 
e  di  urea  che  essa  conteneva  :  di  più  i  malati  stessi  egli  pesò  ogni 
8  giorni.  Con  tali  esperienze  ha  costatato  un  aumento  considerevole 
nelle  urine  di  acqua  e  di  materiali  solidi  ;  l' urea  sola  ha  presentato 
molte  oscillazioni  in  quantità  durante  il  trattamento:  è  da  osser- 
vare che  le  materie  solide  aumentano  di  quantità  in  certi  momenti 
tanto  allorché  il  malato  aumenta  di  peso  quanto  allorché  diminui- 
sce; neir orina  di  uno  dei  quattro  malati  in  esperimento  l'acqua, 
la  densità  ed  i  materiali  solidi  rappresentano  una  cifra  più  bassa 
che  negli  altri,  in  questo  caso  solo  ebbe  la  recidiva;  cosi  xlunque 
nel  medesimo  tempo  che  sotto  l' influenza  del  sublimato  in  piccole 
dosi,  il  travaglio  della  nutrizione  é  attivato,  quello  della  denutri- 
zione lo  è  ancora;  per  cui  crede  potersi  ammettere  che  il  mercurio 
fiivorendo  V  acquisto  dei  materiali  nuovi  e  l' uscita  dei  vecchi  operi 
una  rinnovazione  rapida  dei  principii  ijnmediati  del  sangue  e  dei 
tessuti  ;  ed  è  a  questo  rinnovamento  che  si  deve  la  scomparsa  dello 
stato  morboso  costituzionale  della  sifilide  :  peraltro  il  sublimato  a 
picdble  dosi  non  agisce  in  tutti  i  tessuti  egualmente  attivando  i 
fenomeni  nutritivi,  ma  solo  nei  molli  che  rappresentano  le  mani- 
festazioni apparenti  della  sifilide. 
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Dal  riassunto  degli  annali  della  Charité  di  Berlino  oltre  il 
citato  Lewin,  Derblich  dice  per  sua  osservazioue  clinica  che  in  molti 
casi  di  sifìlide  generale  ove  si  erano  tentati  tutti  i  mezzi  di  cura 
interna  ed  esterna  per  lozioni  senza  apprezzabile  utilità,  abbia  tro* 
vato  di  sommo  vantaggio  le  iniezioni  ipodermiche  di  sublimato  a 
SQluzione  concentrata  (5  centig.  per  iniezione)  ed  in  un  individuo 
in  gravissimo  stato  ridotto  dalla  sifilide  fatte  15  iniezioni  apparve 
la  salivazione,  ma  scomparvero  quasi  tutti  i  fenomeni  della  sifìlide. 

Anche  il  Grùmfeld  da  una  relazione  di  esperimenti  è  arrivato 
a  praticare  sino  a  25  iniezioni  in  un  solo  individuo^  però  l'autore 
adopera  il  sublimato  a  soluzione  non  concentrata  (1  centig.  di  su- 
blimato in  1  gram.  di  acqua  stillata  il  giorno).  Egli  riferisce  che 
il  paziente  immediatamente  dopo  V  iniezione  risentiva  dolore  vivo 
alla  località  che  poi  scompariva  quasi  del  tutto  nel  termine  dì  4 
ad  8  ore.  Pei  sintomi  obbiettivi  il  medesimo  nota  un  rossore  e  Tin- 
fiammazione  in  vicinanza  della  puntura  fatta  per  iniettare  il  liquido^ 
come  un'aureola  che  mantenevasi  più  nelle  prime  iniezioni  che  nelle 
susseguenti.  In  qualche  caso  Grìimfeld  avendo  iniettato  un  centig. 
0  due  di  sublimato  in  un  grammo  o  due  di  acqua  stillata  ha  osser- 
vato Teresipela  contornante  la  puntura:  però  asserisce  che  nella 
sua  pratica  non  ha  mai  veduto  formarsi  l'ascesso.  Altra  volta  iniet- 
tando la  soluzione  concentrata  di  sublimato  ha  osservato  quasi  co- 
stantemente formarsi  un'escara  nelle  località,  e  questa  caduta  tener 
dietro  una  lunga  suppurazione;  in  tali  casi  nel  tessuto  circondante 
la  piaga  osservasi  una  più  o  meno  intensa  infiammazione. 

In  quando  al  luogo  da  scegliersi  per  l'iniezione  egli  raccomanda 
le  regioni  laterali  del  torace  e  del  dorso  gl'ipocondri  e  le  natiche; 
in  fine  è  necessario  per  quanto  è  possibile  di  evitare  le  regioni  sotto 
le  quali  trovansi  le  glandule  linfatiche,  e  tutti  i  punti  ove  fu  fatta 
altra  iniezione;  gli  effetti  locali  e  fenomeni  subbiettivi  saranno 
tanto  meno  gravi  allor  quando  si  sceglierà  un  luogo  ove  la  pelle 
sia  sottile  e  scarseggi  di  pannicolo  adiposo  sottocutaneo. 

Termina  la  sua  nota  il  Grùmfeld  col  dire  che  l'istrumento  da 
adoperarsi  debba  essere  una  sciringa  legata  in  caoutchou  con  tubo 
di  cristallo  e  perno  centrale  diviso  per  gradi  equivalenti  ad  un  cen- 
tigrammo,  di  totale  contenenza  di  120  centigrammi  di  acqua  stillata. 

Egli  usa  fare  una  iniezione  al  giorno  iniettando  un  centigrammo 
di  sublimato  ed  in  casi  molto  gravi  due  iniezioni,  persistendo  fino 
a  sopravvenire  di  fenomeni  che  le  controindichino. 

Anche  il  Prof.  Thiry  all'ospedale  di  Saint-Pierre  ha  trattato 
molti  casi  di  sifilide  costituzionale  colla  cura  ipodermica  "però;  egli 
invece  del  sublimato  in  leggere  o  forti  dosi  adopera  il  calomelano 
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n3lla  quantità  di  40  cent,  per  volta.  Egli  non  ha  mai  potuto  ripe- 
tere la  iniezione  tutti  i  giorni  pel  sopravvenire  di  fenomeni  gene- 
rali e  per  il  formarsi  quasi  costantemente  il  flemone  circoscritto; 
e  quindi  Y  ascesso  al  luogo  dell'  iniezione  fatta  ;  per  cui  fa  la  inie- 
zione .ogni  7  od  8  giorni  quando  è  per  guarire  l'ascesso  conseguenza 
della  iniezione  precedente^  o  che  più  non  teme  il  formarsi  di  questo 
nella  località  ;  non  di  meno  ha  osservati  e  potuti  '  registrare  gli 
eminenti  servigi  che  questo  metodo  di  cura  per  la  sifilide  ha  resi, 
dissipando  con  massima  rapidità  i  fenomeni  gravi  di  essa. 

In  altre  occasioni  V  autore  ha  iniettato  soli  20  cent,  'di  calome- 
lano e  ripetutamente  per  otto  o  dieci  iniezioni  in  27  giorni,  però 
anche  diminuita  la  dose  della  metà  del  calomelano  ha  costantemente 
osservato  sopravvenire  il  flemone  al  luogo  della  inoculazione  e  per 
esito  un  ascesso,  che  dando  poco  e  denso  pus  parrebbe  che  questo 
fosse  in  relazione  inversa  in  quantità  del  calomelano  iniettato. 

Pur  non  ostante  questo  eminente  pratico  asserisce  che  la  cura 
ipodermica  della  sifilide  produce  quasi  sempre  certi  e  rapidi  vantaggi. 

Il  Prof.  Max  in  una  memoria  l^tta  alla  società  medica  di  Bruxelles 
esalta  la  uUtità  della  cura  ipodermica  per  la  sifilide,  ed  in  comprova 
di  ciò  espone  cinque  casi  da  lui  provati  e  studiati  nello  spedale  di 
Saint-Pierre:  anche  egli  si  è  servito  del  calomelano  alla  dose  di 
20  centigr.,  però  ha  quasi  sempre  avuto  l'ascesso  nel  luogo  dell'inie- 
zione ;  ma  egli  dice  questa  complicanza  non  ha  scemato  i  vantaggi 
che  la  cura  dovea  produrre.  Il  Dott.  Le  Fort  in  occasione  di  una 
sua  statistica  presentata  all'Accademia  della  Società  degli  Scenziati 
in  Bruxelles  sulla  sifilide  e  sua  propagazione,  accenna  alla  cura  di 
questa  colle  iniezioni  ipodermiche,  e  molto  si  estende  nel  dimostrare 
con  fatti  pratici  e  raccolte  osservazioni  la  vera  utilità  di  questo 
metodo  curativo  e  la  preferenza  che  ad  esso  conviene. 

Dopo  questa  succinta  rassegna  di  alcuni  dei  più  valenti  Sifilo- 
grafì  del  giorno  mi  permetta  di  fare  qualche  osservazione  intorno 
alle  cose  esposte;  perocché  accettare  i  fatti  solamente  perchè  altri 
li  accennarono,  stabilire  conclusioni  da  un  numero  di  resultati  che 
in  gran  parte  discordano  fra  loro,  e  la  esperienza  cheli  accompa- 
gnano lascia  ancora  a  desiderare  una  maggioì*e  estensione,  parti- 
colarità, ed  esattezza^  non  credo  sia  utile;  che  anzi  quando  deve 
decidersi  di  abbandonare  un  vecchio  metodo,  che  pure  certamente 
sino  ad  ora  ha  dati  non  pochi  utilissimi,  e  brillanti  resultati,  per 
accettarne  un  nuovo  si  dovrà  prima  discuterlo  in  tutte  le  sue  parti 
con  assennata  critica  onde  assegnargli  coscenziosamente  la  prefe- 
renza. 

La  mania  d'innovazione  quando  non  viene  approvata  da  seri  e 
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lunghi  studi  non  reca  vantaggio  alla  scienza  e  sì  oppone  piuttosto  che 
favorirne  il  progressivo  sviluppo;  di  modo  che  io  ritengo  di  assai 
utile  importanza  per  la  riuscita  e  facilità  di  buoni  esiti,  considerare 
dettagliatamente,  e  spassionatamente  i  sovra  esposti  metodi  che 
variano  di  loro  importanza  di  utilità  a  seconda  della  soluziojie  che 
adoprasi,  della  quantità  del  liquido^  del  luogo  e  del  tempo  di  prescri- 
vere le  iniezioni,  non  che  della  scelta  d' individui  ai  quali  tal  me- 
todo nuovo  praticare. 

Dal  sopra  esposto  si  ò  veduto  chiaramente  come  ad  onta  di  van- 
taggi reali,  alcuni  casi  di  sifilide  non  furono  perfettamente  guariti, 
né  le  condizioni  generali  si  mantennero  soddisfacenti  lungo  la  cura. 
È  mio  avviso,  che  nel  primo  caso  influisca  la  troppa  piccola  quan- 
tità di  liquido  iniettato,  giacché  tal  metodo  (come  dalla  statistica  di 
Liégeois)  richiedeva  un  numero  considerevolissimo  di  iniezioni,  ed 
il  doversi  trattenere  molto  tempo  i  malati  nello  spedale,  questi  non 
vi  sì  adattano  preferendo  uscire  benché  migliorati  soltanto;  nel  se- 
condo caso  poi  credo  influisca  per  la  complicanza  quasi  costante 
di  flemonì  circoscritti,  ascessi,  ed  escare,  la  qualità  e  troppa  quan- 
tità del  liquido  iniettato,  e  con  non  apposita  mWovra  ;  cosi  il  Lewin, 
Durblech  ed  altri  hanno  avuta  complicanza  di  fiemoxii,  ascessi  ed 
escare  nel  luogo  della  fatta  inezione,  ciò  per  me  é  di  non  poca 
entità  e  meritevole  di  serie  riflessioni  ;  sia  pur  vero  che  la  maggior 
parte  delle  volte  l' inflammazione  é  limitata,  però  chi  dato  un 
ascesso,  data  un  escara  cancrenosa  potrà  stabilirne  il  limite,  e  la 
prognosi  non  grave?  E  il  dolore  credesi  forse  che  non  sia  un  fe- 
nomeno da  tenersi  in  gran  conto  ?  Io  ho  veduti  alcuni  malati  spe- 
cialmente dì  sesso  femminile  che  per  non  assoggettarsi  al  dolore 
che  nella  iniezione  dura  alla  media  da  4  a  8  ore  non  si  sono  voluti 
curare,  altre  invece,  che  per  questo'  messesi  in  grande  apprensione 
sono  andate  soggette  a  febbre,  ed  altri  disturbi  che  hanno  impedite 
ulteriori  iniezioni. 

Io  ritengo  che  non  tanto  la  materia  iniettata;  ma  il  luogo  non 
bene  scelto  per  T  iniezione,  la  troppa  quantità  del  liquido,  e  man- 
canza di  manovre  perché  questa  venga  più  facilmente  e  rapidamente 
assorbita  spieghino  la  ragione  del  sopravvenire  del  flemone  e  del- 
l'ascesso. In  prova  di  ciò  metto  sott' occhio  alcune  mie  osservazioni 
fatte  ed  i  loro  resultati. 

Io  ho  iniettato  in  cinque  malati  Tioduro  ìdrargìrato  di  mercxirio 
alla  dose  di  2  centigrammi  in  1  grammo  d'acqua  stillata,  ed  in 
altri  sei  mi  sono  invece  servito  dell'ioduro  doppio  di  mercurio  e 
di  sodio  alla  dose  pure  di  2  centigrammi  in  1  grammo  d'  acqua  ; 
ecco  il  metodo  tenuto. 
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jVatta  preparare  una  soluzione  dì  2  grammi  di  ioduro  idrargi* 
di^ercurio  in  100  di  acqua  stillata,  ho  adoperato  una  siringa  del 
Pravatz  legata  in  caoutchou  contenente  1  grammo  di  liquido  :  a 
questa  adattata  una  sottile  cannuletta  di  acciaio  lanceolata  ed  im- 
mersala sotto  la  cute  sia  del  braccio  che  della  coscia  ho  spinto  il 
liquido  nel  tessuto  cellulare;  questo  ha  formato  un  tumoretto  ber- 
noccoluto ed  elastico  (per  la  dilatazione  delle  maglie  del  tessuto 
cellulare)  allora  con  pressione  graduata,  e  Scivolando  con  un  dito 
sopra  il  tumore  ho  cercato  che  questo  scomparisse  del  tutto  lasciando 
per  resultato  un  indurimento  appiatiato  quasi  non  più  limitabile: 
ritirata  poscia  la  canula  ho  applicato  un  piccolo  pezzo  di  cerotto 
adesivo  nella  puntura  trascurando  di  aggiungere  fasoia,  collodione  - 
od  altro. 

Quando  invece  ho  iniettato  V  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di 
sodio ,  in  100  grammi  di  acqua  ho  fatto  sciogliere  2  grammi  di 
ioduro  e  fatte  le  iniezioni  con  1  grammo  per  volta  di  detta  solu- 
zione; pel  resto  ho  seguite  le  norme  accennate. 

In  'quando  al  luogo  di  preferenza,  benché  per  il  suggerimento 
di  Grùmfeld  sia  ai  lati  del  dorso  e  del  torace  o  nelle  natiche,  credo  . 
non  si  possa  a  priori  stabilire,  dovendosi  in  ciascun  caso  studiarsi 
la  località  migliore  avute  in  mente  le  condizioni  del  malato,  le 
norme  che  accenna  il  detto  autore  sia  per  la  scarsezza  del  tessuto 
cellulare  sotto  cutaneo,  sia  per  lo  evitare  il  luogo  ove  furono  fatte 
altre  iniezioni,  sia  in  fine  per  lo  accostarsi  di  preferenza  al  luogo 
ove  le  manifestazioni  cutanee  sono  più  spesse. 

Solo  raramente  ho  dovuto  per  due  giorni  o  più  sospendere 
r  iniezione  per  riprenderla  poi,  perocché  sopravvennero  i  fenomeni 
generali:  leggera  febbre,  cefalalgia  frontale,  indolenzimento  al  luogo 
dell' iniezione  i  negli  altri  ho  pututo  persistere  nella  mia  cura  senza 
interruzione;  é  da  notare  che  sopra  11  casi  in  uno  ho  osservato 
venire  il  flemone  circoscritto  e  quindi  Y  ascesso  alla  quinta  inie- 
zione, che  credo  in  quel  caso  non  la  praticassi  bene.  Del  resto  ne- 
gli altri  casi  con  felicissimo  successo  si  compi  la  cura,  come  dalle 
storie  qui  sotto  trascritte  risulta. 

In  quanto  al  numero  preciso  delle  iniezioni  che  occorrono  per 
la  guarigione  dei  malati  considerati  in  tre  stadii  (come  dice  il  Liè- 
geois)  non  potrei  né  accettare  né  disapprovare  la  sua  osservazione; 
neUa  mia  poca,  estesa  pratica  alcuni  malati  sono  guariti  con  più, 
altri  con  meno  iniezioni,  senza  che  quelle  fossero  in  relazione  nò 
coi  fenomeni  della  sifilide  né  colla  di  lei  più  o  meno  vecchia  data: 
però  quello  che  posso  assicurare  si  è  che  i  resultati  molto  più 
pronti  e  decisivi  li  ho  Veduti  adoperando  l'ioduro  doppio  di  mer- 
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curio  e  di  sodio,  invece  deirìodaro   idrargirato  di  mercurio,  ^su 
questo^  la  prima  soluzione  ha  sempre  avuto  il  vantaggio  Mia 
mancante  complicanza  di  gravi  fenomeni  d' irritazione,  e  certezza 
dei  generali  di  ricostituzione. 

Sopra  le  dettagliate  esperienze  fatte  dal  Liégeois  intorno  al  peso 
dei  malati,  alla  quantità  e  densità  dell'orine,  io  non  potrei  pronun  - 
ciarmiy  essendoché  quelle  (a  mio  parere)  sono  osservazioni  che  è 
necessario  stabilirle  in  una  molto  lunga  scala  di  casi  e  di  farvi 
ripetuti  studi  ;  però  io  non  mi  oppongo,  che  anzi  tanto  ingegnosa 
per  quanto  erudita  ritengo  la  detta  statistica  e  di  molta  utilità  per 
la  scienza,  che  al  giorno  d'oggi  basandosi  neir  osservazione,  e  nei 
fenomeni  fisico-chimici  può  trarne  gran  profitto. 

Per  ristrettezza  di  tempo  e  mancanza  ancora  di  materiali  suf- 
iicienti,  resultato  di  numerose  osservazioni  che  sono  in  corso  di 
studiare,  non  potrei  con  sicurezza  pronunciarmi  per  la  scelta  della 
materia  da  iniettarsi  però  credo  che  sino  a  questi  giorni,  eccet- 
tuato il  sublimato  alla  dose  di  4  milligrammi  come  lo  adopera  il 
Liégeois,  la  sola  da  praticarsi  fra  le  soluzioni  sia  V  ioduro  doppio 
di  mercurio  e  di  sodio,  e  questa  adoperata  alla  dose  di  2  centi- 
grammi  in  1  grammo  di  acqua  per  ogni  iniezione  che  potrà  farsi 
ogni  giorno,  o  più  raramente,  fino  alla  scomparsa  effettiva  di  tutti 
i  fenomeni  della  sifilide,  che  succede  in  media  (dai  miei  casi)  dopo 

10  a  20  iniezioni;  e  ciò  credo  poter  sostenere,  perchè  avvalorata 
la  mia  opinione  àai  pochi  lodevoli  resultati  di  tutti  quelli  che  il 
sublimato  adoperarono  a  forte  dose,  ed  il  calomelano. 

Ecco  in  succinto  la  storia  dei  malati  ove  ho  esperimentate  le 
due  soluzioni  diverse,  ed  osservati  i  fenomeni  dettagliatamente. 

Prima  Ossbrvaziotib.  —  Caso  di  sifilide  costituiiomUf  papule  lichenoidi,  ulcera 
dura  al  glande^  placche  muccose  e  ragadi  ulcerate  all' ano^   curato    colle 
iniezioni  ipodermiche  di  ioduro  idrargirato  di  mercurio. 

Anamnesi.  —  Mazzucconi  Natale  di  anni  22,  di  Firenze,  con- 
ciatore, fu  ammesso  allo  spedale  di  Santa  Maria  Nuova  il  giorno 
28  luglio  1869  ed  assegnato  al  5®  turno  chirurgico  —  venerei  — 

11  malato  dice  di  avere  avuto  contatto  con  donna  quattro  mesi  or 
sono  (alla  metà  circa  di  aprile)  dopo  circa  un  mese  gli  compar  ve 
un'ulcera  alla  parte  destra  della  corona  del  glande:  al  suo  com- 
parire l'ammalato  la  paragonava  ad  una  bollicina  che  avendo 
suppurato  nella  «uà  parte  centrale  tendeva  ad  estendersi  circolar- 
mente, ed  infossarsi  col  suo  fondo  grigio -sporco,  circoscritta  da 
margini  induriti.  Dopo  pochi  giorni  il  malato  avverti  egli  stesso 
che  r  ulcera  riposava  sopra  una  base  larga  e  molto  dura  :  la  se- 


-37- 

erezione  era  scarsa,  che  gemeva  dal  fondo  gramuloso  e  grigiastro: 
nel  togliere  le  fila  che  vi  poneva  bagnate  di  acqua  pura  dava  poca 
quantità  di  sangue  :  affatto  indolente  :  tumefazione  circostante  ^ 
arrossamento  leggero:  per  più  di  un  mese  l'ulcera  non  cangiò 
quasi  per  nulla  di  forma,  né  scomparve  r  indurimento  basilare^  né 
si  accrebbe  la  secrezione  di  poco  pus  sciolto,  come  pure  il  fondo 
si  mantenne  sempre  gramuloso  e  grigiastro,  1  margini  si  fecero 
piani  e  sopraggiunse  leggero  edema  del  prepuzio  nella  sua  parte 
posteriore*  In  questo  lasso  di  tempo  ebbe  curata  V  ulcera  con  ni- 
trato di  argento  liquido  per  mezzo  di  filaccia  imbevutevi.  Alla  fine 
di  quest'epoca  (20  giugno)  il  malato  avverti  leggero  dolore  al- 
l' inguine  sinistro^  ed  una  mattina  messavi  la  propria  mano  dice 
d'  avere  ivi  sotto  la  pelle  sentiti  dei  nocciolini  duri  poco  dolenti 
alla  pressione  ed  attaccati  (dice  lui)  V  uno  all'  altro.  Alla  metà 
circa  del  terzo  mese  dalla  comparsa  dell'  ulcera  il  malato  cominciò 
ad  avvertire  un  bruciore  alla  gola  come  pure  della  carne  cresciuta 
(cosi  si  esprime),  e  dolore  neir  evacuare  ;  nelle  connessure  labiali 
comparvero  ragadi,  afte  ulcerose  alla  muccosa  del  labbro  supe- 
riore; non  che  egli  accerta  che  in  tale  epoca  (28  giugno)  gli  compa- 
rissero delle  macchie  alla  palma  delle  mani,  al  petto^  ai  lati  del 
ventre,  all'  interno  delle  braccia  e  delle  cosce.  Si  presentò  allora 
in  tale  stato  alle  consultazioni  di  sifilografia  ove  gli  fu  assegnato 
per  cura  una  pillola  di  protoioduro  di  mercurio  che  prese  per  16 
giorni. 

Al  sedicesimo  giorno  dalla  cura  incominciata  (14  luglio)  gli  com^ 
Sparve  per  tutto  il  corpo  una  confluentissima  eruzione  che  non  gli 
dava  prudore  e  che  si  aumentava  nella  sera  per  scomparire  in  parte 
la  mattina.  Crebbe  la  difllcoltà  di  evacuare  per  doLore  neir  emis- 
sione, la  voce  si  fece  rauca,  inguini  un  poco  dolenti,  in  tale  stato 
persistè  sino  al  giorno  28  luglio  nel  quale  si  decise  venire  allo 
Spedale. 

Esame  óòiettivo.  —  Il  giovane  Mazzucconi  è  di  robusta  e  ben 
proporzioi^ata  complessione,  denudato  vedesi  una  eruzione  papu- 
lare  lichenoide  che  ricuopre  tutto  il  corpo  più  confluente  nelle 
estremità  che  nel  trpnco,  ed  in  questo  più  nelle  parti  laterali  :  la 
faccia  quasi  libera  :  di  colore  rosso  vinoso,  V  eruzione  poco  rial- 
zata dalla  peUe,  alcune  ricuoperte  da  sottili  squamette  pellucide: 
alla  corona  del  glande  nella  sua  parte  destra  notasi  un'  ulcera 
della  larghezza  di  due  centesimi  di  forma  ovale  appianata,  con 
fondo  granuloso,  sanguinante,  margini  turgidi  e  sfamantisi  nel 
circostante  tessuto  ingorgato,  base  di  essa  dura,  poco  secemente, 
affatto  indolente  :  il  prepuzio  è  alquanto  edematoso,  leggera  lìn- 


—  38- 

fagìte  dorsale,  all' inguine  destro  e  sinistro  si  sentono  distinta- 
mente  le  glandule  ingorgate  ed  indurite,  V  una  vicino  V  altra,  della 
grossezza  di  una  noce  avellana  non  dolenti  alla  pressione.  Nel 
contorno  dell'  ano  vi  sono  delle  placche  rauocose  molto  secernenti, 
e  fra  queste  una  ragade  ulcerata  che  si  approfonda  per  un  cen- 
timetro circa  verso  l'interno:  alla  gola  notansi  ulcerazioni  su- 
perficiali come  nel  palato  :  nel  labbro  superiore  una  placca  vege- 
tante, ragadi  alle  commessure  labiali. 

Oura,  —  Si  prescrive  al  malato  uno  sciacquo  di  clorato  di 
potassa,  e  lozioni  ripetute  d'acqua  pura  al  pene  ed  all'* ano  :  nulla 
più.  Sino  al  giorno  9  agosto  si  continuò  tale  trattamento,  che 
aveva  mitigati  tutti  i  fenomeni  risguardanti  il  cavo  orale,  non 
che  meno  secrezione  delle  placche  all'ano  :  la  eruzione  poco  modi- 
ficata, solo  in  alcuni  punti  all'  interno^  delle  cosce  specialmente  le 
papule  erano  meno  intensamente  colorite  e  ricuoperte  in  parte  di 
squame  pellucide  e  sottili. 

La  mattina  del  9  agosto  1869  venne  pràticatar  una  prima  inie- 
zione ipodermica  all'  interno  del  bràccio  sinistro  di  2  cent«  di  ioduro 
idrargirato  di  mercurio  in  1  grammo  di  acqua  stillata:  il  liquido 
iniettato  con  siringa  delPravatz  formava  un  rialzo  sotto  la  cute 
grosso  circa  come  una  noce  avellana,  che  fu  sparso  e  fatto  in- 
filtrare nel  tessuto  cellulare  adiacente  con  apposite  manovre,  poi 
applicato  al  luogo  della  puntura  un  piccolo  pezzo  di  cerotto  adesivo: 
ne  resultò  un  indurimento  largo  appianato.  ÀI  momento  dell'inocular 
zione  il  malato  risenti  forte  dolore  che  si  mantenne  diminuendo 
d' intensità  per  quattro  ore  circa.  Si  sospese  lo  sciacquo  di  clorato 
di  potassa  continuando  sempre  le  lavande  con  acqua  pura. 

Il  10  agosto  1869  la  tumefazione  al  braccio  si  mantiene  presso 
a  poco  eguale.  Nel  luogo  della  puntura  leggera  aureola  infiam- 
mata :  nessun  fenomeno  generale,  dolore  scomparso  però  che  ri- 
torna facendo  bruschi  movimenti  col  braccio  operato. 

L'  11,  il  12,  il  13  ripetutesi  le  iniezioni,  nessun  fenomeno  di 
irritazione  locale  né  di  reazione  generale,  scomparso  aflatto  il 
dolore  nel  braccio  primo  operato,  l'indurimento  al  glande  sensi- 
bilmente diminuito  :  quasi  tutte  le  papule  del  braccio  operato  il  1<> 
giorno  e  nelle  altre  località  ove  furono  fatte  le  iniezioni  scolorate, 
e  ricuoperte  di  squame,  come  anche  quelle  della  metà  sinistra  del 
tronco;  1'  ulcera  si  presenta  come  nel  giorno  9,  le  placche  all'  ano 
pochissimo  secernenti,  la  ragade  di  migliore  aspetto. 

Il  giorno  14  si  praticò  altra  iniezione  dell'  istessa  soluzione  al 
braccio  destro  schivando  le  punture  "fatte  coir  istesse  avvertenze 
delle  precedenti.   Dalla  puntura  geme  una  goccia  di  sangue:   si 
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applicò  anche  questa  volta  un  pezzo  di  cerotto  adesivo.  Il  malato 
risenti  vivo  dolore  appena  fatta  V  iniezione  che  scomparve  grada- 
tamente in  8  ore.  Il  15,  fenomeni  generali  di  reazione  lievi^  il 
braccio  appena  tumefatto  nel  punto  deir  iniezione  fatta,  nessun 
fenomeno  d' infiammazione  locale,  quasi  tutte  le  papule  scolorite 
e  coperte  di  squamette,  le  placche  muccose  quasi  del  tutto  non 
secernenti;  la  gola  migliorata,  le  ragadi  alle  labbra  e  la  placca 
vegetante  migliorate  sensibilmente,  Y  ulcera  molto  diminuita  :  la 
durezza  ancora  persistente.  Il  malato  annuncia  di  volersene  an- 
dare dallo  spedale,  però  acconsente  a  restare  qualche  altro  giorno 
perchè  l'ulcera  al  glande  cicatrizzi  completamente;  si  fanno  due 
altre  iniezioni  ed  il  giorno  17  il  malato  parte  volontariamente  : 
le  sue  condizioni  generali  sono  molto  migliorate  ;  V  eruzione  quasi 
scom^^arsa  o  ridotta  a  leggere  macchie.  Le  placche,  la  ragade  e 
l' ulcera  alla  gola  guarite  :  T  ulcera  al  glande  ancora  non  perfet- 
tamente cicatrizzata  però  non  secernente,  la  linfangite  e  V  edema  al 
'  prepuzio  scomparse,  le  glandule  inguinali  non  più  dolenti. 

In  questo  individuo  furono  fatte  7  iniezioni  ipodermiche  e  quando 
sorti  dallo  spedale  non  potevasi  dire  ritornato  in  perfetta  salute, 
ancora  però  era  in  tale  stato  che  schivando  la  recidiva  potevasi 
credere  fra  pochissimi  giorni  risanato^  del  tutto. 

OssBRVAZiONB  SECONDA.  —  Sifilide  costituzionale  con  fenomeni  secondari,  plac- 
che miAccose  allo  scroto  ed  alV  ano,  papule  sparse  a  gruppi  pel  corpo^  indu- 
rimento prepuzialCy  adenite  inguinale  specifica  2*. 

Anamnesi.  —  Codani  Giuseppe  d' anni  25  del  Galluzzo,  frut- 
tajolo,  venne  ammesso  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno  16 
agosto  1869.  Egli  racconta  che  parecchi  mesi  fa  contrasse  ulcera 
dura  al  prepuzio  in  seguito  a  coito  con  donna  che  riscontrossi 
affetta  da  sifilide  :  tale  ulcera  sótto  T  uso  del  nitrato  d'  argento 
in  soluzione  applicato  con  filaccia  dopo  25  giorni  circa  cica- 
trizzò ;  però  il  malato  afferma  che  gV  ingorghi  glandulari  agli 
inguini  comparsi  quasi  contemporaneamente  all'  ulcera^  non  si  di- 
leguarono questa  guarita;  tali  adeniti  non  rendendo  dolore  e  ve- 
runo incomodo  al  malato  si  credeva  guarito  quando  15  giorni  or 
sono  circa  incominciò  ad  avvertire,  incomodo  neir  evacuare  e  si 
vide  comparire  un'eruzione  a  tutto  il  corpo  che  non  gli  rendeva 
prudore  ma  che  cresceva  di  giorno  in  giorno,  ed  in  questi  ultimi 
giorni  gli  vennero  (esso  dice)  delle  bolle  allo  scroto  che  gli  ren- 
deva dolente  e  difficoltoso  il  camminare,  in  tale  stato  di  cose  en- 
trava all'ospedale  nel  quale  fu  ammesso  il  giorno  suaccennato. 

Esame  otMettivo.  —  Il  malato  ò  di  bassa  statura,  complessione 
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atletica,  colore  bruno  di  capelli  e  di  pelle,  scheletro  normale  ;  esa- 
minato, notansi^  un'eruzione  papulare  lichenoide  che  gli  ricuo- 
pre  quasi  tutto  il  corpo,  più  confluente  alle  estremità  che  al  stronco^ 
air  ano  vi  sono  delle  placche  muccose  vegetanti  e  secernenti  umore 
fetido  come  pure  allo  scroto,  agli  ingiuini  si  sentono  ingorghi 
glandulari  piccoli  duri  non  dolenti,  al  prepuzio  nella  sua  parte 
posteriore  avvertesi  un  indurimento  della  grossezza  quasi  di  una 
noce  avellana  ;  quivi  è  il  luogo  ove  egli  dice  aver  avuta  V  ulcera 
primitiva.  L'appetito  si  conserva  buono,  le  funzioni  gastro-enteriche 
normali.  > 

Cia^a.  —  Dal  16  agosto  sino  al  30  agosto  sì  sottomette  alla 
cura  mista  interna  di  protoioduro  di  mercurio  e  di  ioduro  di  po- 
tassio. Il  malato  in  questo  lasso  di  tempo  e  con  tale  trattamento 
ha  migliorato  moltissimo  delle  manifestazioni  cutanee  essendo 
quasi  affatto  scomparsa  l'eruzione  papulare  e  le  placche  muccose  :  le 
adeniti  inguinali*  e  l' indurimento  prepuziale  persistevano  ancora 
quasi  all'  istesso  grado  dalla  di  lui  ammissione  allo  Spedale.  La 
mattina  del  31  agosto  comparve  la  stomatite  mercuriale,  che  im- 
pedi la  continuazione  della  cura  mista  che  si  sospese  infatti  e  si 
sostituì  il  clorato  di  potassa  con  allume  in  soluzione  per  sciacqui. 

Sino  al  giorno  5  settembre  si  continuò  tal  cura  che  mitigò  la 
stomatite  quasi  alla  guarigione  :  però  l' istesso  giorno  esaminando 
bene  V  ammalato  si  vide  ricomparire  nella  cute  specialmente  degli 
arti  la  guarita  eruzione  papulare:  si  decise  allora  ricorrere  al 
metodo  ipodermico  e  quella  mattina  stessa  si  fece  una  prima  ino- 
culazione al  braccio  destro  di  2  centigr .  d'ioduro  idrargirato  di  mer- 
curio in  un  grammo  di  acqua  stillata,  si  ebbe  vivo  dolore  alla  ino- 
culazione che  si  mantenne  per  quasi  8  ore;  nei  giorni  6  e  7  si 
ripeterono  inoculazioni  senza  che  ricomparissero  fenomeni  d' irri- 
tazione locali  né  che  tornasse  in  scena  la  stomatite;  il  giorno 
otto  si  sospese  la  inoculazione  e  visitato  il  malato  si  trovò  già 
in  via  di  miglioramento  sia  dell'eruzione  cutanea  sia  dell'indu- 
rimento prepuziale:  Il  giorno  9  fu  fatta  altra  inoculazione  al  dorso 
nella  parte  destra  ove  era  più  confluente  l'eruzione,  ed  il  giorno 
10  si  notò  subito  quasi  la  scomparsa  da  quel  lato  delle  papule. 
Si  fece  altra  inoculazione  al  lato  opposto  senza  4'  inconveniente 
di  alcun  fenomeno  locale  :  la  mattina  del  12  si  trovò  il  malato  in 
via  assoluta  di  guarigione  essendo  diminuito  e  quasi  più  inavver- 
tibile r  induramento  al  prepuzio  ;  la  eruzione  papulare  ridotta  a 
leggere  e  pallide  macchie;  però  le  adeniii  persistevano.  Tutte  le 
funzioni  del  malato  si  mantenevano  buone:  si  ripeterono  le  ino- 
culazioni nei  giorni  12,  13  e  14  e  la  mattina  del  15  era  scomparso 
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assolutamente  l' induramento  prepuziale^  scomparse  le  papule,  es- 
siccate completamente  le  placche  muccose  ;  nondimeno  si  trattenne 
il  malato  fino  al  18  settembre  nel  qual  giorno  fu  licenziato  poi- 
chd  guarito  di  tutte  le  manifestazioni  della  sifilide  ad  eccezione 
delle  adeniti  inguinali  che  sebbène  diminuite  pure  si  mantenevano 
ancora  senza  arrecare  il  più  lieve  incomodo  al  malato. 

A  questo  malato  furono  fatte  8  inoculazioni  ipodermiche  in- 
troducendo nell'  organismo  16  centigr.  di  ioduro  idrargirato  di 
mercurio,  ed  il  resultato  ohe  non  si  era  potuto  ottenere  con  15 
giorni  di  cura  intema  mista  somministrando  75  cent,  di  proto- 
cloruro  di  mercurio  e  16  grammi  di  ioduro  di  potassio  si  ottenne 
coli'  altro  metodo  curativo,  più  breve,  meno  dispendioso  e  dal 
quale  non  si  ebbe  V  incomodo  inconveniente  della  complicanza 
della  stomatite  mercuriale  e  di  altri  fenomeni  nemmeno  apprezza- 
bili riguardo  alle  funzioni  gastro-enteriche. 

r 

OssBRVAZiONB  Terza.  —  Sifilide  costituzionale,  placche  muccose  vegetanti 
nella  mucoosa  /oòta/é,  macchie  e  papule  sifilitiche  sparso  per  tutto  U  corpo. 

Anamnesi.  —  Daniele  Comela  di  anni  29,  di  Firenze,  Guardia 
Daziaria,  fu  ammesso  allo  spedale  di  S.  M.  Nuova  il  7  settembre  1869. 
Egli  dice  che  3  mesi  or  sono  bevve  in  un  bicchiere  di  cui  si 
serviva  un  certo  tale  suo  amico  affetto  da  sifilide  con  manifesta- 
zioni alle  labbra,  mentre  era  in  cura  frequentando  le  consulta- 
zioni dell'  111"»*  Prof.  Pietro  Pellizzari  ;  15  o  20  giorni  dopo  questo 
fatto  gli  comparve  un*  ulcera  al  labbro  inferiore  che  colla  sem- 
plice applicazione  locale  della  glicerina  cicatrizzò  lasciando  un  in- 
duramento della  grossezza  di  due  centesimi  circa.  Da  questa  epoca 
.fino  a  10  giorni  fa  il  malato  dice  di  non  avere  avuto  alcuno  inco- 
modo, però  da  questo  giorno  ha  cominciato  ad  avvertire  bruciore 
alla  gola,  cattivo  sapore  e  senso  di  calore,  perdurando  tali  feno- 
meni che  gli  rendevano  incomodo  si  decise  a  venire  allo  spedale 
ove  fu  ricevuto  il  giorno  notato. 

Esame  obbiettivo.  —  Il  malato  é  di  bassa  statura,  di  robusta 
complessione  benché  di  scarso  pannicolo  adiposo,  di  colorito  bruno 
della  pelle  e  dei  capelli,  di  scheletro  normale.  Denudato  si  nota 
una  confluentissima  eruzione  papulare  che  cuopre  tutto  il  corpo, 
di  colore  più  intenso  alle  estremità  che  al  tronco  :  non  esiste  in- 
gorgo glandulare  agli  inguini  né  traccia  di  malattia  al  pene.  Es- 
plorata la  cavità  orale  si  notano  delle  placche  muccose  sparse  in 
quasi  tutta  lamuccosa  gengivale;  al  labbro  inferiore  si  nota  una 
durezza  larga  due  centesimi  circa  ;  alle  tonsille  ed  alla  parte  pos- 
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teriore  della  faringe  notansi  delle  ulceri  poco  estese  ma  ben  cir- 
coscritte d^  margini  poco  secementi  e  superficiali. 

Cura.  —  Si  prescrive  il  clorato  di  potassa  con  allume  per 
sciacqui  e  la  mattina  stessa  del  7  si  fece  una  prima  inoculazione 
al  braccio  destro  di  due  centig.  di  ioduro  idrargirato  di  mercurio 
in  1  grammi  di  acqua  stillata,  non  si  ebbe  intenso  dolore  alla  ino- 
culazione e  questo  durò  per  4  ore  circa  diminuendo.  Nei  giorni 
8,  9,  e  10  si  sospesero  le  inoculazioni  e  si  prosegni  Tuso  del  clorato 
di  potassa.  La  mattina  dell'  11  si  trovò  nessun  fenòmeno  di  irri- 
tazione locale,  r  eruzione  papulare  era  decolorata,  migliorato  in 
genere  il  cavo  orale.  Il  malato  ha  buon  appetito  e  le  sue  funzioni 
gastro-enteriche  si  mantengono  normali;  nei  giorni  12  e  18  si  fe- 
cero due  altre  iniezioni  ipodermiche  senza  mai  esservi  fenomeni 
di  infiammazione  locale.  La  mattina  del  14  sì  potò  notare  un  sen- 
sìbilissimo miglioramento  del  malato  e  l'eruzione  cutanea  quasi 
scomparsa,  le  ulceri  alla  gola  presso  che  riparate  completamente 
come  pure  migliorate  assolutamente  le  placche  della  muccosa  gen- 
givale. L' indurimento  al  labbro  si  conserva  quale  era  al  suo  in- 
gresso nello  spedale,  le  adeniti  completamente  scomparse  ;  in  que- 
sto giorno  si  sospendono  le  inoculazioni  ed  il  clorato  di  potassa 
per  sciacqui,  e  si  prescrive  un  bagno  semplice  di  nettezza  al  malato  ; 
che  comincia  a  chiedere  di  tornarsene  alle  proprie  occupazioni  però 
lo  si  trattiene  fino  al  giorno  18  settembre  in  cui  fu  licenziato  perchè 
guarito  di  tutte  le  manifestazioni  della  sifilide,  restandogli  soltanto 
l'indurimento  al  labbro  inferiore  un  poco  diminuito.  Questo  al  certo 
è  uno  dì  quei  casi  di  recidiva  leggera  delle  manifestazioni  della 
sifilide,  però  non  per  questo  è  a  notarsi  la  brevità  in  cui  furono 
combattute,  e  l' efficacia  di  sole  iniezioni  ipodermiche,  cioè  8  centig. 
dì  ioduro  idrargirato  di  mercurio,  per  vincerle;  credo  per  altro  che 
per  la  guarigione  delle  manifestazioni  all',  interno  della  bocca  abbia 
contribuito  non  poco  1'  uso  del  clorato  di  potassa  con  allume  per 
sciacqui,  l' astinenza  dal  fumare  e  dal  l;iere  sostanze  spiritose,  non 
che  la  nettezza  ed  un  metodo  regolare  di  nutrimento.  Ciò  che  è 
innegabile  è  la  rapidità  colla  quale  in  questo  caso  è  scomparsa 
r  eruzione  cutanea  coir  uso  delle  inoculazioni. 

Osservazione  Quarta.  —  Sifilide  costituzionale  con  fenomeni  secondari^ 
eruzione  papulare  alla  cute,  dolori  alle  ossa. 

Anoinnesi.  —  Sottili  Angelo  di  anni  28  di  Firenze,  manuale, 
venne  ammesso  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova  il  4  agosto  1869. 
Egli  dice  che  3  mesi  avanti  circa,  dopo  un  coito  con  donna  pub- 
blica gli  comparve  un'  ulcera  al  prepuzio  che  si  estendeva  rapi- 
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damente  ed  in  pochi  giorni  occupava  uno  spazio  della  grandezza 
di  due  centesimi.  Ricorse  ad  un  medico  che  'gli  ordinò  V  applica- 
zione dì  una  soluzione  dì  nitrato  d'argento  con  filacce  sulla  piaga  ; 
s.tto  questa  cura  l'ulcera  cicatrizzò  mantenendosi  per  altro  gli 
ingorghi  glandolari  agli  inguini  che  l'ammalato  dice  gli  compar- 
vero quasi  contemporaneamente  all'ulcera.  Soggiunge  che  sebbene 
guarito  dell'  ulcera  restava  però  un  indurimento  al  prepuzio  che 
impediva  Io  scivolare  di  questo  sul  glande;  non  avvertendo  per  al* 
tro  l'infermo  nessun  incomodo  continuò  le  sue  occupazioni  sino  a 
pochi  giorni  atanti  la  sua  venuta  allo  spedale^  perocché  gli  com- 
parve un  eruzione  per  tutto  il  corpo  e  cominciò  ad  avere  dolori 
alle  ossa  e  specialmente  alle  articolazioni  che  più  non  gli  permi- 
sero di  lavorare,  si  decise  allora  a  mettersi  in  cura  ed  a  tal  uopo 
venne  allo  spedale  ove  fu  ammesso  il  giorno  notata. 

Esame  obbiettivo  e  cura,  —  Il  malato  è  di  vantaggiosa  statura^ 
di  robusta  complessione,  di  color  bruno  alla  pelle  ed  ai  capelli,  di 
scheletì'O  normale.  Denudato  si  scorge  un'  eruzione  cutanea  di  pic- 
cole papule  rosse  vinose  confluentissima  a  tutto  il  corpo,  leggere 
adeniti  inguinali  specìfiche,  indurimento  al  prepuzio  nella  sua  re- 
gione dorsale,  di  più  dice  il  malato  che  forti  dolori  lo  assalgono 
nelle  articolazioni  ed  alla  testa  specialmente  alla  notte,  diminuendo 
di  intensione  e  di  frequenza  nella  giornata  che  a  dir  suo  passa 
tranquilla  e  senza  incomodo.  Gli  viene  prescritto  un  bagno  sol- 
fato, una  pillola  di  5  centìg.  d'oppio  la  sera.  In  tal  regime  si 
tenne  fino  al  giorno  8  agosto  nel  qual  giorno  il  malato  non  si 
lagna  più  dei  dolori,  però  la  eruzione  cutanea  benché  di  colore  meno 
intenso  si  mantiene.  Nella  stessa  mattina  si  praticò  una  prima  inocu- 
lazione al  braccio  destro  di  2  cent,  di  ioduro  idrargirato  di  mer- 
curio in  1  grammo  di  acqua  stillata;  alla  puntura  avverti  vivissimo 
dolore  che  durò  per  circa  8  ore.  Il  malato  si  prestò  difficilmente 
a  tal  metodo  di  cura  ed  il  giorno  stesso  se  ne  andò  volontariamente 
dallo  Spedale  benché  non  guarito.  Il  giorno  7  settembre  Angelo 
Sottili  fece  ritomo  allo  Spedale  perché,  diceva,  non  potere  più 
resistere  ai  dolori  delle  ossa,  salo  fenomeno  che  lo  incomodasse. 
Esaminato  di  nuovo  si  trovò  ricomparsa  l'eruzione  papulare  cuta- 
nea confluente  e  tornati  i  dolori  alle  ossa  specialmente  della  testa 
e  delle  articolazioni  da  impedirgli  un'  ora  di  sonno.  La  mattina 
del  7  si  prescrisse  un  bagno  ed  una  pillola  di  6  centig.  di  oppio. 
II  giorno  8  si  fece  una  seconda  inoculazione,  a  richiesta  del  ma- 
lato stesso  che  assicurava  aver  ricevuto  molto  vantaggio  da  quella 
fatta  il  giorno  stesso  della  sua  partenza  dallo  Spedale  il  di  8  agosto 
passato.  Si  ebbe  non  forte  dolore  alla  puntura  che  durò  per  4  ore 
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circa  con  informicolamento  ctel  braccio  operato.  Nei  giorni  9  e  10 
si  prescrisse  il  solo  bagno  solfato  e  la  pillola  d'oppio.  Il  giorno  11 
il  malato  dice  che  si  sono  mitigati  i  dolori  alle  ossa  e  che  la  notte 
riposa  meglio.  L'eruzione  è  meno  colorita,  specialmente  al  braccio 
destro  ove  fa  fatta  la  inoculazióne.  Oggi  11  se  ne  pratica  un'  al- 
tra al  braccio  sinistro,  come  pure  nei  giorni  12, 13, 14  senza  com- 
parsa di  fenomeno  d'irritazioni  locali;  il  15  si  sospendono  le  ino- 
culazioni ed  il  bagno  solfato  e  la  pillola  d'oppio,  il  malato  dice 
di  sentirsi  bene  non  avendo  più  dolori.  L'eruzione  cutanea  è  quasi 
scomparsa,  l'adènite  inguinale  diminuita  come  pure  l'indurimento 
prepuziale.  Nei  giorni  16  e  17  si  tiene  il  malato  in  osservazione; 
la  mattina  del  18  si  trova  qualche  piccola  papuletta  ricomparsa 
al  dorso,  si  pratica  altra  inoculazione  che  il  malato  sopporta  senza 
lagnarsi,  ormai  persuaso  dell'utilità  di  esse.  La  mattina  del  19  si 
fa  un'altra  inoculazione  al  dorso  nella  parte  sinistra.  L'eruzione 
cutanea  d  di  nuovo  scomparsa  e  i  fenomeni  della  sifìlide  in  via 
di  guarigione.  La  mattina  del  20  il  malato  vuol  tornare  a  casa 
sua  perché  asserisce  di  essere  completamente  guarito;  però  lo  è 
solo  delle  manifestazioni  cutanee  giacché,  le  adeniti  benché  di 
molto  diminuite  si  mantengono  tuttora,  come  pure  un  leggero  in- 
durimento prepuziale.  Ad  onta  che  si  consigliasse  a  rimanere  qual- 
che altro  giorno  egli  volle  andarsene  volontarlaimente  lo  stesso 
giorno  20  settembre. 

In  questo  malato  furono  fatte  8  inoculazioni  introducendo  nel- 
l'organismo 16  centig.  di  ioduro  idrargirato  di  mercurio,  ed  a  tal 
cura  venne  associato  il  bagno  solfato  che  credo  abbia  da  sé  solo 
giovato  per  la  guarigione  dei  dolori  delle  ossa  ;  in  qualunque  modo 
l'eruzione  papulare,  le  adeniti  e  l'indurimento  prepuziale  trassero 
molto  vantaggio  dalle  inoculazioni,  fatte. 

Osservazione  Quinta.  —  Sifilide  costituzionale,  fenomeni  primUivi, 
ulcera  infettante  al  labbro  inferiore,  roseola  sifilitica  confluentissima. 

Anamnesi,  —  Paolo  Galanti,  d'anni  19,  di  Firenze,  tappezziere 
fu  ammesso  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno  23  settembre  1869. 

Esame  obUettivo.  —  Il  malato  dice  che  87  giorni  fa  trovandosi 
in  compagnia  di  amici  bevve  in  un  bicchiere  nel  quale  aveva  be- 
vuto un  affetto  da  placche  muccose  alle  labbra  e  che  era  in  cura 
di  una  sifilide  in  corso.  Dopo  4  o  5  giorni  circa  gli  comparve  una 
bollicina  alla  bocca  sul  labbro  inferiore  che  rompendosi  lasciò 
una  placchetta  tendente  ad  estendersi  piuttosto  che  a  cicatrizzarsi  ; 
ohe  anzi  questa  adagio  adagio  guadagnò  terreno  sino  a  venire 
grande  come  2  centesimi,  vegetante  nel  suo  fondo  con  arrossa- 
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mento  di  margioi  non  rilevati^  e  durezza  alla  sua  base.  Il  malato 
non  Ti  fece  alcuna  cura  fin  ad  ora  e  non  vi  sì  sarebbe  sottomesso 
se  in  questi  ultiini  giorni  non  si  fosse  accorto  di  avere  una  eru- 
zione cutanea  e  leggero  indolenzimento  agli  inguini;  per  tale  ra- 
gione si  risolse  a  venire  allo  Spedale  ove  fu  ammesso  il  giorno 
notato. 

Esame,  dbbieUtoo  e  cura.  —  Il  malato  è  di  alta  statura,  forte  e 
robusta  complessione,  capello  castagno  chiaro,  occhio  ceruleo,  sche- 
letro normale.  Si  vede  a  prima  vista  una  grossa  ulcera  al  labbro 
inferiore  che  A  presenta  tumido  ed  infiammato,  e  si  nota  un  indu- 
rimento basilare  dell'ulceria  largo  due  centesimi  circa,  i  margini 
non  sono  delineati  ed  è  poco  secernente,  la  superficie  granulosa  ; 
per  tutto  il  corpo  si  nota  la  roseola  sifilitica  poco  confluente  e  che 
quasi  manca  nelle  estremità.  Àgli  inguini  si  notano  ingorghi  glan- 
dulari  multipli,  duri,  staccati^  non  dolenti.  L'appetito  é  buono,  le 
funzioni  digerenti  normali.  L'istessa  mattina  del  24  settembre  si 
fece  una  prima  inoculazione  al  braccio  destro,  dalla  quale  ebbe' 
poco  dolore  che  si  mantenne  per  4  ore  non  lasciando  traccia  di. 
infiammazione  alla  località  e  si  applicò  la  glicerina  all'ulcera,  sul 
labbro  ;  25  mattina^  fenomeni  locali  e  generali  nulli  ;  26  mattina, 
altra  inoculazione  al  braccio  sinistro,  dolore  però  vivo,  l'eruzione 
decolorata  ;  persistenti  gli  ingorghi  glandulari  ;  l' ulcera  sotto 
l'uso  della  glicerina  è  meno  secernente  e  granulosa;  27,  stato  ge- 
nerale in  via  di  miglioramento;  28^  si  fece  altra  inoculazione  al 
Itacelo  destro,  poco  dolore,  fenomeni  irritativi  poco  apprezzabili; 
29,  miglioramento  progressivo,  eruzione  appena  visibile,  ulcera  di- 
minuita di  larghezza  e  meno  dura  la  sua  base,  ingorghi  glandu- 
lari in  via  di  risoluzione  ;  30,  fli  fatta  altra  inoculazione  al  braccio 
sinistro  dalla  quale  si  ebbe  dolore  per  4  ore  circa  ;  1®  ottobre,  l'ul- 
cera al  labbro  migliorata  ;  si  persiste  coll'uso  della  glicerina,  eru- 
zione qua'^i  scomparsa,  adeniti  inguinali  diminuite;  2:  ottobre  al- 
tra inoculazione  al  braccio  destro,  dolore  poco  forte  e  di  minor 
durata,  stato  generale  buono;  3,  l'ulcera  al  labbro  in  via  di  ripa- 
razione, gli  ingorghi  agli  inguini  quasi  scomparsi,  l'eruzione  cu* 
tanea  ricomparsa  confluente  specialmente  al  tronco  ;  4 ,  altra  ino- 
culazione al  braccio  sinistro  senza  fenomeni  di  irritazione  locale; 
6,  l'ulcera  quasi  guarita,  l'eruzione  diminuita  e  di  colore  meno 
intenso  ;  6,  altra  inoculazione  al  braccio  sinistro,  si  tralascia  l'uso 
della  glicerina  perchè  l'ulcera  è  completamente  guarita,  l'induri- 
mento basilare  molto  diminuito,  l'eruzione  quasi  scomparsa  di 
nuovo;  il  giorno  8,  altra  inoculazione  come  anche  il  giorno  10, 
in  cui  si  può  dire  guarito  assolutamente  il  malato  di  tutto  le  ma- 
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nìfestazioni  sifilitiche  ;  il  giorno  11  comparve  una  leggera  stoma- 
tite mercuriale,  si  prescrisse  il  clorato  di  potassa  per  lo  sciacquo 
e  tale  uso  continuando  fino  al  giorno  16  si  vidde  scomparire  af- 
fatto le  stomatite.  • 

Il  malato  vuol  tornare  a  casa  propria  e  volentieri  lo  si  licenza 
perocché  guarito  perfettamente  di  tutti  i  suoi  incomodi.  A  questo 
malato  furono  fatte  9  inoculazioni  iniettando  in  tutto  18  centig. 
di  ioduro  idrargirato  di  mercurio  ;  più  fu  adoperata  la  glicerina 
che  credo  contribuì  non  poco  alia  cicatrizzazzione  dell'ulcera;  ad 
onta  di  ciò  credo  potersi  ritenere  questo  caso  come  un  brillant3 
resultato  delle  iniezioni  ipodermiche. 

Osservazione  Sesta.  —  Sifilide  costituzionaley  eruzione  j^apulare 

e  tubercoli  sifilitici,  lUceri  alla  gola. 

Anamnesi.  —  Anna  Boni  d'anni  51,  di  S.  Pietro  a  Sieve,  ser- 
vente, fu  ammessa  allo  spedale  di  S.  Maria  Nuova  il  giorno  7  set- 
tembre 1869.  Ella  dice,  che  trovavasi  in  qualità  di  serva  presso  una 
famiglia  di  paesani  ove  una  donna  appena  dopo  il  parto  per 
morte  del  di  lei  bambino  aveva  preso  ad  allattare  un  trovatello, 
il  quale  dopo  4  mesi  di  vita  peri  in  seguito  a  sifilide  congenita, 
inoculando  alla  nutrice  il  virus  sifilitico  che  si  manifestò  con  ul- 
cera infettante  alla  mammella  destra  ;  ora  un  giorno  la  detta  Anna 
Boni  baciò  ripetutamente  il  bambino  che  avea  manifestazioni  di 
sifilide  alla  bocca:  tale  epoca  rimonta  a  4 mesi  or  sono;  dopo  al- 
quanti giorni  cominciò  ad  avvertire  bruciore  in  gola;  però  non 
dandosi  nessuna  cura  del  suo  incomodo  sino  ai  primi  di  settembre 
restò  in  detta  famiglia  ove  capitato  un  medico  per  curare  la  nu- 
trice affetta  da  sifilide  grave  visitò  anche  lei,  e  dettole  come  an- 
che ella  fosse  affetta  da  sifilide  la  consigliò  di  recarsi  allo  spedale 
ove  fu  accolta  il  giorno  già  indicato. 

Esame  obbiettivo  e  cura.  —  L' inferma  è  di  alta  statura,  di 
capello  fulvo  di  carnagione  pallida  musculatura  poco  sviluppata 
e  flaccida,  scheletro  normale. 

Sulla  superficie  tutta  del  corpo,  e  specialmente  nel  ventre  ed 
ai  lati  del  torace  notasi  un'  eruzione  poco  confluente  papulosa  di 
color  rosso  vinoso,  lenticolare,  alle  estremità  inferiori  e  nel  con- 
torno del  collo  del  piede  si  vedono  dei  tubercoli  sparsi,  alcuni  ul- 
cerati con  base  indurata  nel  derma;  esaminati  gli  organi  genitali 
esterni  ed  intemi  si  trovano  sani,  ispezionata  la  laringe,  e  la  ca- 
vità orale  notansi  delle  ulceri  larghe,  appianate,  a  margini  irre- 
golari, poco  secernenti,  con  fondo  grigio  sporco  ;  leggera  tumefa- 
^ione  del  bordo  libero  della  glottide  ed  arrossamento  di  tutta  la 
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mucosa  faringo-boccale.  Accusava  poco  appetito,   senso   di  fiac- 
chezza generale,  stitichezza. 

La  mattina  stessa  del  7  settembre  si  ordinò  un  clistere  oleoso^ 
dae  bicchieri  di  acqua  delle  t^^merici  e  si  fece  una  prima  iniezione 
ipodermica  di  ioduro  .doppio  di  mercurio  e  di  sodio  alla  dose  di 
2  cenL  in  1  grammo  di  acqua  stillata  all'  esterno  del  braccio  .de- 
stro;  avverti  dolore  vivo  all'inoculazione  che  scomparve  dopo  6 
ore  circa;  nei  giorni  8^  9  e  10  si  lanciò  la  malata  senza  alcuna 
cura  ;  le  funzioni  dello  stomaco  si  erano  ristabilite,  le  evacuazioni 
normali;  al  luogo  della  inoculazione  nessun  fenomeno  irritativo,  le 
ulceri  si  mantenevano  come  nel  primo  giorno,  V  eruzione  papulare 
al  braccio  destro  scolorata. 

Il  giorno  11  fu  fatta  altra  inoculazione  al  braccio  sinistro, 
daUa  quale  avverti  meno  dolore  ;  e  si  prescrisse  inoltre  2  grammi 
di  allume  polverizzato  in  100  d'  acqua  per  gargarismi. 

Nei  giorni  12,  13  e  14  si  sospese  la  cura  ipodermica  ;  la  mat- 
tina del  15  si  trovo  r  ammalata  molto  migliorata,  le  ulceri  alla  bocca 
in  via  di  riparazione,  V  eruzione  papulare  tutta  scolorata,  i  tu- 
bercoli diminuiti  di  volume  e  meno  duri,  e  quelli  ulcerati  in  via 
di  guarigione.  Fu  fatta  altra  inoculazione  al  braccio  destro,  tre 
centimetri  al  di- sopra  della  prima:  dalla  puntura  avverti  dolore 
discreto  però  meno  prolungato;  la  malata  mangia  con  molto 
appetito;  nei  giorni  1$,  17  e  18  si  sospese  la  cura  ipodermica  :  il 
giorno  19  fu  fatta  altra  inoculazione  al  braccio  sinistro  :  alcun 
fenomeno  di  irritazione  né  generale  nò  locale,  però  l'ammalata  ac- 
cusava dolori  vaghi  alle  ossa  e  specialmente  alla  testa  che  si  esacer- 
bavano alla  sera,  come  anche  alle  articolazioni  tìbio-tarsiche  ed 
omero-radiali  :  si  prescrisse  un  grammo  di  ioduro  di  potassio  in 
IQO  d'  acqua  per  giorno  sospendendo  le  inoculazioni  sino  al  25 
settembre,  nel  qual  giorno  se  ne  fece  un'altra  al  lato  destro  del 
dorso,  le  ulceri  alla  gola  quasi  completamente  guarite,  le  papule 
scomparse  del  tutto^  i  tubercoli  quasi  tutti  cambiati  in  semplici 
macchie*^  i  dolori  alle  ossa  meno  vivi  e  con  molta  intermittenza; 
nei  giorni  26,  27  e  28  sospese  le  inoculazioni,  il  giorno  29  se  ne 
fece  un'altra  alla  parte  sinistra  del  dorso^  la  malata  è  di  tanto 
megliorata  che  comincia  a  chiedere  di  tornare  a  casa  sua:  però 
consigliata  a  rimanere  ancora  qualche  giorno^  ella  acconsente 
quasi  esclusivamente  per  vedere  scomparire  del  tutto  le  manife- 
stazioni cutanee,  le  ulceri  erano  guarite  :  il  giorno  V  ottobre  fu  fatta 
altra  inoculazione  nella  parte  destra  del  dorso  più  in  basso  della 
ivi  già  fatta;  Io  stato  generale  della  ammalata  é  ottimo,  i- dolori 
scoidparsi,  si  sospènde  l' ioduro  di  potassio  e  si  ordina  un  bagno 
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semplice  per  nettezza,  nei  giorni  4  e  5  nessuna  cura,  il  giorno  6 
altra  inoculazione  al  dorso  a  sinistra:  esaminata  accuratamente 
r  inferma  può  dirsi  completamente  guarita  delle  ulceri^  della 
eruzione  papulare^  e  dei  dolori  alle  ossa,  resta  solo  qualche  pal- 
lida macchia  nei  luoghi  ove  esistevano  i  tubercoli.  Il  giorno  7 
ottobre  Ai  licenziata  dallo  Spedale  dal  quale  V  inferma  tornò  alla 
propria  casa  guarita  da  tutte  le  manifestazioni  della  sifilide^  non 
che  col  riacquisto  delle  sue  forze  e  normale  stato  delle  funzioni 
gastro-enteriche. 

A  questa  malata  furono  fatte  8  inoculazioni  per  cui  furono  intro- 
dotti nel  suo  organismo  sedici  centigrarami  di  ioduro  doppio  di 
mercurio  e  di  sodio;  più  le  furono  amministrati  13  grammi  di 
ioduro  di  potassio.  In  un  mese  preciso  di  questa  cura,  benché  fosse 
grave  la  sifilide  e  già  inveterata  si' ebbe  un  brillante  resultato. 

Osservazione  Settima.  —  Sifilide  costituzionale  con  fenomeni  secondari 

manifestazioni  umide  alla  pelle. 

Anamnesi.  —  Marianna  Doratini  di  anni  27,  nubile,  di  Firenze, 
cuciniera.  Ella  dice  che  circa  8  :mesi  or  sono  si  accorse  di  avere 
una  bollicina  air  interno  del  labbro  sinistro  della  vulva  che  le 
dava  prudore  per  modo  che  obbligata  a  grattarsela,  in  pochi  giorni, 
guadagnò  una  estensione  considerevole,  e  produsse  gonfiore  del 
tessuto  vicino  :  essa  non  vi  pose  alcuna  medicatura  per  3 .  mesi 
circa,  in  questa  epoca  l' ulcera  avendo  preso  una  estensione  e 
profondità  considerevole  per  cui  recandogli  molto  incomodo  decise 
di  farla  vedere  a  qualcheduno  dell'  arte  :  ed  è  anche  da  notarsi 
(come  ella  dice)  che  già  da  diverso  tempo  dalla  vulva  si  sen- 
tiva; gemere  un  umore  viscido,  denso,  giallo  verdastro,  tinto 
di  sangue.  Lo  specialista  che  la  visitò  ordinolle  delle  lozioni  lo- 
cali con  fila  bagnate  in  una  soluzione  concentrata  di  nitrato  d'ar- 
gento :  Durò  in  tal  cura  circa  un  mese,  quando  credendosi  del  ^ 
tutto  guarita  la  tralasciò;  ma  dopo  pochi  giorni  le  comparvero 
macchie  sparse  per  il  corpo,  nocciolini  (dice  lei)  agli  inguini  «d. 
ai  lati  del  collo,  si  inturgidirono  le  parti  genitali  esterne  e  co- 
minciò ad  avere  rauca  la  voce,  tornò  a  farsi  vedere  ancora  dal 
medico  che  ordinolle  una  pillola  (probabilmente  di  protoioduro): 
si  mitigarono  alquanto  i  fenomeni  che  l'affliggevano  dopo  un  mese 
di  cura,  ed  ella  tornò  ad  abbandonarla  benché  non  guarita.  Dopò 
15  giorni  circa  vennero  in  scena  di  nuovo  tutti  i  fenomeni  ac- 
cennati, e  con  maggiore  fierezza,  non  dimeno  la  malata  li  sopportò 
per  tre  mesi  ancora,  dopo  la  quale  epoca  vinta  dal  male  ed  impos- 
sibilitata nel  proseguire  di  attendere  alle  sue  incombense  fece  ri- 
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coverò  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno  17  agosto,  1869  ove 
fu  assegnata  al  turno  chirurgico  della  specialità  di  sifllografia^ 
ove  ebbi  occasione  di  poterne  fare  V  oggetto  di  un  mio  studio.  La 
Doratini  dice  ohe  il  giovane  da  cui  crede  avere  avuto  il  male  è 
tutt'  ora  pieno  per  tutto  il  corpo  di  macchie  e  di  pustole. 

Esame  obbiettivo,  —  La  presente  malata  è  di  statura  media, 
muscolatura  flaccida,  colore  della  pelle  pallido,  di  carattere  triste. 
Nudata,  osservansi  macchie  di  colore  rosso-bruno  al  torace,  all'in- 
terno delle  coscio  e  delle  braccia,  al  collo  e  meno  confluenti  al 
ventre:  vedonsi  sparse  intorno  al  collo  ed  alla  fronte  pustole  co- 
perte da  densa  crosta  (ectima  sifilitico):  manifesta  alopecia  :  all'in- 
terno delle  coscio  in  vicinanza  della  vulva  sonovi  delle  placche 
muccose  poco  secementi  in  paragone  di  quelle  che  osservansi  nel 
bordo  libero  delle  grandi  labbra,  e  nell'interno  di  esse:  esplorata 
la  cavità  buccale,  si  trovano  poche  afte  ulcerose  nei  pilastri  po- 
steriori e  nella  tonsilla  destra;  introdotto  lo  speculum  in  vagina 
oltre  un  abbondante  scolo  purulento  che  si  secerne  dal  cui  di  sacco 
di  essa  può  vedersi  manifestamente  l'ulcera  fungosa  del  collo  del- 
l'utero bene  delineata  ed  occupante  nella  sua  massima  parte  il 
labbro  superiore:  dessa  ulcera  si  presenta  con  fondo  granuloso  e 
secernente:  è  sanguinante  al  più  piccolo  contatto. 

Cura,  —  La  mattina  stessa  si  pone  uno  stuello  di  fila  asciutte  ^ 
entro  la  vagina  raccomandandole  di  tenersi  pulita  con  lavande  di 
acqua  pura.  Il  18  agosto  1869  le  venne  praticata  una  prima  inie- 
zione ipodermica  al  braccio  sinistro.  Ebbe  sensazione  dolorosa  per 
cinque  ore  circa;  questa  prima  iniezione  come  al  solito  fu  fatta 
con  due  cent,  di  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio  in  un  grammo 
d'acqua  stillata.  Per  sei  giorni  fu  tenuta  in  osservazione,  in 
questo  tempo  migliorarono  un  poco  le  manifestazióni  cutanee, 
però  la  gola,  le  pustole  e  l'ulcera  al  collo  dell'utero  si  manten- 
nero quali  erano  al  giorno  di  suo  ingresso  nell'ospedale.  Il  giorno 
24  agosto  si  fece  altra  iniezione  al  braccio  destro  L' iniezione  pre- 
ceduta non  aveva  dato  alcun  fenomeno  né  di  irritazione  locale,  né 
generale.  A  questa  seconda,  dice  di  aver  sentito  dolore  vivo  alla 
puntura  che  svani  dopo  7  ore  circa.  Il  giorno  25  si  trovò  meno 
triste,  infatti  aveva  un  poco  migliorato  dei  suoi  incomodi,  le  plac- 
che meno  secementi,  le  pustole  ristrette,  le  macchie  decolorate 
in  parte,  l'ulcera  non  modificata.  Si  fece  un'altra  iniezione  al  brac- 
cio sinistro  tre  centim.  sotto  della  prima  fatta.  Si  attesero  ancora 
6  giorni,  ed  in  questo  tempo  megliorò  sensibilmente.  Il  1®  settem- 
bre fu  fatta  altra  iniezione  alla  parte  esterna  della  coscia  destra, 
che  sopportò  quasi  senza  lagnarsi  perchè  essa  stessa  affermava  di 
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avere  avuto  molto  vantaggio  dalle  altre  fatte  :  in  tal  giorno  spe- 
culata, si  trovò  l'ulcera  ristretta  alquanto,  meno  granulosa  e  ve- 
getante, le  placche  muccose  quasi  essiccate,  le  pustole  alcune  scom- 
parse, come  purè  le  macchie  in  special  modo  quelle  situate  negli 
arti.  Il  4  settembre  si  fece  altra  inoculazione  della  solita  soluzione 
alla  parte  esterna  della  coscia  sinistra.  Dolore  vivo  al  momento, 
stato  generale  in  evidente  miglioramento,  nessuna  traccia  di  com- 
plicazioni al  luogo  delle  iniezioni  fatte.  Il  giorno  7  settembre  altra 
inoculazione  al  braccio  destro  che  sopportò  senza  accusare  molto, 
dolore;  visitate  minutaiùente,  constatossi  guarigione  assoluta  delle 
afte  ulcerose  alla  gola,  placche  muccose  alla  vulva  quasi  non  più 
secernenti  :  ridotte  a  3  sole  le  pustole  che  aveva  intorno  al  collo 
ed  alla  fronte  e  queste  in  via  di  guarigione;  ingorghi  glandulari 
diminuiti  :  l'ulcera  ristretta,  di  migliok'e  aspetto.  Però  la  puntura 
fatta  alla  coscia  per  Y  iniezione  precedente  è  contornata  da  tessuto 
leggermente  infiammato,  è  un  poco  dolente  al  tatto  ma  non  s'av- 
verte fluttuazione.  Il  giorno  8  settembre  fu  fatta  altra  inoculazione 
al  braccio  sinistro;  ebbe  poco  e  non  forte  dolore:  i  fenomeni  tutti 
della  sifìlide  in  via  di  assoluta  guarigione  a  meno  che  l'ulcera  al 
collo  dell'utero  che  tardamente  procede  alla  cicatrizzazione.  Però 
in  questo  giorno  insorgono  fenomeni  generali,  febbre  leggera,  cefa- 
lea gravativa,  poco  appetito,  dolore  e  calore  al  luogo  della  inflain- 
mazione  già  notato  nella  coscia  ove  ora  distintamente  avvertesi 
fluttuazione  profonda.  Si  sospendono  le  iniezioni,  si  somministra  • 
invece  un  leggero  lassativo,  e  si  applica  un  ammogliente  al  tu- 
more. Il  giorno  8  settembre  l'ammalata  trovasi  meglio  delle  con- 
dizioni generali;  come  pure  la  sifilide  progredisce  in  meglio,  nel 
tumore  !a  pelle  è  assottigliata,  tesa  e  pallida  nel  centro  per 
altro  si  pone  l'erapiastro  solito  e  si  attende  il  domani  per  farvi 
una  puntura.  Il  giorno  9  nessuna  complicanza,  seguita  a  stare  me- 
glio, non  ha  più  febbre,  è  tornato  l'appetito  ed  è  scomparso  in 
parte  il  dolore  alla  coscia  sinistra  ;  il  flemone  è  rammollito  più 
ancora  al  suo  centro;  si  attende  però  di  aprirlo  il  domani  per- 
chè l'ammalata  vorrebbe  che  si  rompesse  spontaneamente.  Si 
sospende  anche  oggi  la  inoculazione.  Le  manifestazioni  esterne 
della  sifilide  sono  quasi  scomparse,  restano  sparse  per  tutto  il  corpo 
rare  e  scolorate  macchie;  le  placche  essiccate  totalmente,  la  gola 
non  più  dolente.  Oggi  10  si  mantengono  le  condizioni  di  ieri, 
r  ascesso  si  è  aperto  spontaneamente,  da  esso  ha  colato  molta 
'marcia  di  buona  natura,  si  fece  una  medicatura  semplice  che  si 
continuò  fino  alla  cicatrizzazione  totale.  Da  questo  giorno  sino  al 
5  ottobre  l'ammalata  non  ha  avuto  a  lagnarsi  di  alcun  triste  fé- 
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nomeno,  ella  è  guarita  affatto  da  tutte  le  manifestazioni  della  si- 
filide, né  queste  si  sono  riaffacciate,  solo  restano  superficiali  gra- 
miilazioni  al  collo  uterino.  In  questo  lasso  di  tempo  l'ascesso  alla 
coscia  gradatamente  è  andato  migliorandole  la  mattina  6  ottobre 
può  dirsi  afl^tto  cicatrizzato  (sino  dal  giorno  9  settembre  si 
sospese  qualunque  cura  antisifilitica)  ;  oggi  10  ottobre  si  potrebbe 
licenziare  l'ammalata  percbò  completamente  guarita,  ma  pel  com- 
parire di  una  febbre  puramente  reumatica  con  leggero  catarro  bron- 
chiale si  trattiene  ancora  nello  spedale,  dal  quale  fu  licenziatali 
24  ottobre. 

A  questa  malata  furono  fatte  7  inoculazioni  ipodermiche,  per 
cui  si  iniettarono  14  centigr.  di  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di 
sodio,  e  come  mezzo  di  cura  locale  dell'ulcera  al  collo  uterino  fu 
adoperato  il  nitrato  d'argento,  e  qualche  stuello  di  fila  contenente 
allume  polverizzato.  Alla  5*  inoculazione  si  ebbe  il  flemone  cir- 
coscritto e  l'ascesso.  Questo  accidente  credo  avvenisse  solo  perchè 
non  bene  praticata  la  inoculazione  nella  sua  parte  manuale,  pe- 
rocché spingendo  troppo  profondamente  l'ago  della  siringa,  credo 
la  punta  di  questo  ferisse  gli  strati  muscolari  superficiali,  da  ciò 
infiammazione  locale  ed  esito. 

Da  altra  cagione  non  posso  spiegarmi  fosse  causato  V  ascesso, 
giacché  iniettata  la  stessa  quantità  di  liquido  ripetutamente  in 
tutti  gli  altri  casi  osservati  e  in  varie  località  del  corpo  non  si 
ebbe  l'ascesso.* 

Osservazione  Ottava.  —  Sifilide  costituzionale  per  allattamento  ;  placche  muc- 
cose  e  tubercoli  alla  vulva  ;  granulazioni  al  collo  delVutero  e  catarro  della 
sua  cavità  cervicale. 

Anamnesi,  —  Rosa  Barducci  di  anni  34,  maritata,  di  Cerreto- 
Guidi,  contadina,  fu  ammessa  allo  Spedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno 
6  settembre  1869.  L'ammalata  racconta  come  quattro  mesi  fa  pren- 
.  desse  ad  allattare  un  bambino  degli  Innocenti,  il  quale  dopo  ses- 
santa giorni  dalla  nascita  mori  per  causa  di  sifilide  congenita,  che 
oltre  ai  guasti  nei  visceri  interni  aveva  prodotto  al  lattante  ul- 
cerazioni estese  alla  bocca  ed  al  naso.  Dopo  25  giorni  della  morte 
del  bambino,  l'inferma  elìce  le  comparissero  tre  bolle  alla  mam- 
mella destra  e  due  a  quella  sinistra  attorno  al  capezzolo,  le  quali 

*  Debbo  per  altro  dicbfarare  che  nn  malato  al  quale  furono  innettati  2  cent.  <H 
bioioduro  di  mercurio  in  2  grammi  d'  acqua  al  braccio  sinistro  emiplegico,  ed  in 
una  malata  per  inoculazione  di  %  cent,  di  ioduro  di  mercurio  e  di  sodio  in  S  grammi 
d' acqua  parimenti  al  braccio  sinistro  (non  malato)  s'  ebbero  due  escare  cancrenose, 
di  questi  due  casi  in  questa  memoria  non  è  stata  riportata  l' istoria  per  mancanza 
di  materiate  necessario.  . 
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rompendosi  lasciarono  piaghe  poco  secernenti  con  base  indurata. 
In  15  giorni  cicatrizzarono  le  piaghe  senza  alcun  rimedio^  restando 
rindurimento  basillare:  in  questa  epoca  comparve  alla  malata  una 
eruzione  cutanea^  ed  altre  bolle  (dice  lei)  alla  vulva^  più  si  accorse 
che  dalla  vagina  colava  un  umore  viscido  giallo  grigiastro  che  la- 
sciava macchia  gialla  alla  camicia  :  per  tali  incomodi  risolse  venire 
allo  Spedale  ove  fu  ricevuta  il  giorno  accennato. 

Esame  òbieiiivo  e  cura.  —  La  malata  è  di  media  statura,  ca- 
pello castagno,  pelle  bruna,  musculatura  sviluppata,  poco  flaccida, 
scheletro  normale;  esaminata  agli  organi  genitali  esterni,  si  ve- 
dono molte  placche  muccose  al  margine  libero  delle  grandi  lab- 
bra, papule  e  tubercoli  sparsi  all'interno  delle  coscie.  Applicato 
lo  speculum  si  osservano  granulazioni  vegetanti  al  collo  dell'utero 
ed  il  catarro  della  sua  cavità  cervicale,  arrossamento  a  tutta  la 
muccosa  della  vagina. 

Alla  mammella  destra  si  trovano  tre  indurimenti,  e  due  alla 
sinistra  nel  contorno  del  capezzolo  sormontati  da  macchie  di  color 
bruno,  essi  rappresentano  il  residuo  delle  ulceri  infettanti  primi- 
tive, ivi  esistite,  causa  della  infezione  generale.  La  mattina  stessa 
del  6  settembre  1869  fu  fatta  una  prima  inoculazione  di  ioduro 
doppio  di  mercurio  e  di  sodio  alla  dose  di  due  centigrammi  in  un 
grammo  di  acqua  stillata,  all'esterno  del  braccio  destro:  alla  pun- 
tura avverti  poco  dolore  che  si  dileguò  diminuendo  d' intensità  in 
quattr'ore  circa;  si  prescrisse  in  oltre  una  abbondante  dieta  di 
vitto  carneo  e  si  raccomandò  di  tenersi  ben  nette  le  parti  malate 
con  lavande  di  acqua  pura.  Il  giorno  7  nessun  segno  di  irritazione 
locale  al  braccio  operato:  stato  generale  quale  nel  giorno  prece- 
dente. Si  fece  altra  inoculazione  al  braccio  sinistro  della  istessa 
sostanza  e  dose  suaccennata,  questa  volta  il  dolore  fu  più  vivo  e 
si  mantenne  per  6  ore  circa.  Il  giorno  8  la  malata  comincia  a  mi- 
gliorare, le  placche  sono  meno  secernenti,  i  tubercoli  meno  duri, 
le  papule  scolorate  e  ricoperte  da  squamette  perlacee,  le  granu- 
lazioni si  mantengono  ancora  al  collo  uterino,  come  pure  il  ca- 
tarro :  la  inferma  ha  sempre  buon  appetito,  regolari  si  conservano 
le  funzioni  intestinali,  normali  le  secrezioni.  Fu  fatta  altra  ino- 
culazione al  braccio  destro  dalla  quale  si  ebbe  poco  dolore.  Il 
giorno  9  si  ripete  l'inoculazione  al  braccio  sinistro,  che  sopportò 
quasi  senza  avvertirla:  stato  generale  migliorato,  nessun  fenomeno 
locale  di  irritazione.  La  mattina  del  giorno  10  si  sospese  la  ino- 
culazione, perchè  l'ammalata  accusava  leggera  cefalalgia  frontale, 
con  imbarazzo  gastrico:  si  prescrissero  delle  posche  fredde  alla 
testa  ed  un  litro  d'acqua  del  tamerigi  epicraticamente.  Il  giorno  11 
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r  inferma  dice  di  star  bene,  infatti  è  svanito  il  dolore  alla  testa, 
si  è  ristabilito  buono  l'appetito  e  tutte  le  manifestazioni  della  si- 
filide sono  in  via  di  guarigione:  le  placche  muccose  quasi  essic- 
cate, le  papule  appena  visibili,  i  tubercoli  ancora  persistenti  ma 
quasi  fusi,  le  granulazioni  al  collo  dell' utero  appianate  od  in  via 
di  riparazione,  lo  scolo  meno  abbondante. 

Fu  fatta  altra  inoculazione  al  braccio  destro,  ne  risenti  poco 
dolore  che  scomparve  quasi  in  4  ore.  Il  giorno  12  altra  inocula- 
zione seguita  da  nessun  fenomeno  d'  irritazione  locale:  alcun  se- 
gno di  salivazione  o  stomatite:  lo  stato  generale  sempre  in  via 
di  miglioramento;  il  giorno  13  fu  fatta  altra  inoculazione,  dolore 
vivo  al  luogo  della  puntura,  nel  quale  il  giorno  14  si  notò  leggero 
arrossamento  e  la  malata  diceva  di  sentirvi  male  alla  pressione, 
si  sospesero  le  inoculazioni  sino  al  giorno  18,  nella  quale  mattina 
si  trovarono  scomparsi  tutti  i  fenomeni  locali  al  braccio  di  infiam- 
mazione e  la  malata  era  in  ottimo  stato;  le  placche  scomparse 
quasi  del  tutto,  i  tubercoli  ridotti  a  macchie,  le  granulazioni  al 
collo  uterino  quasi  guarite,  lo  scolo  assai  diminuito.  Fu  fatta  al- 
tra inoculazione  al  dorso,  al  lato  superiore  destro,  della  quale  la 
malata  avverti  appena  dolore;  si  ordinarono  delle  irrigazioni  di 
acqua  pura  vaginali.  Il  giorno  19  fu  fatta  altra  inoculazione  al 
lato  sinistro  superiore  del  dorso  :  nessun  fenomeno  di  irritazione 
dalle  precedenti;  l'ammalata  è  contentissima  del  suo  stato  di  sa- 
lute e  comincia  a  domandare  di  tornare  alla  propria  casa.  Il  giorno 
21  tutte  le  manifestazioni  della  sifilide  erano  scomparse,  restava 
solo  un  leggerissime  catarro  della  cavità  cervicale  uterina,  si  fece 
nondimeno  un'ultima  inoculazione  quasi  ad  istanza  dell'ammalata. 
Fino  al  giorno  24  si  trattenne  l'inferma  allo  Spedale,  sospesa  ogni 
cura,  e  la  mattina  del  25  settembre  fu  licenziata  perchè  guarita- 
totalmente  da  tutti  i  suoi  incomodi. 

Nel  caso  accennato  si  fecero  alla  malata  10  inoculazioni  iniet- 
tando 20  centigr.  di  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio;  e  con 
questo  solo  metodo  curativo  potè  aversi  un  pronto  e  completo  re- 
sultato di  guarigione. 

L' inferma  non  fu  pesata  al  suo  ingresso  neir  ospedale,  né  il 
giorno  della  sua  partenza,  però  potea  qualunque  V  avesse  veduta 
accertarsi  che  essa  non  solo  era  guarita  da  tutte  le  manifesta- 
zioni della  sifilide  ma  che  aveva  anche  acquistato  nella  nutrizione 
e  floridezza  dell'  organismo. 
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Osservazione  Nona.  —  Sifilide  costituzionale  con  forme  secondarie^  ulcera  dura 
al  collo  dell'  utero,  primitivay  placche  muccose  alla  vulva,  ulceraxioni  pro- 
fonde ed  estese  alla  gola  ;  abrasione  delV  ugola,  parte  del  palato  molle  e  dd 
pilastro  posteriore  destro. 

Anamnesi.  —  Marchetti  Luigia  di  anni  28,  di  Firenze,  mari- 
tata, cucitrice,  fu  ammessa  all'  ospedale  di  Santa  Maria  Nuova  ed 
assegnata  al  turno  di  sifilografla  il  giorno  21  agosto  1869.  Essa 
dice  come  due  anni  avanti  (nella  estate  del  1866)  per  coito  con 
suo  marito,  il  quale  si  costatò  poi  da  uno  specialista  avere  un' 
ulcera  infettante,  le  si  manifestò  un'  ulcera  al  gran  labbro  destro, 
dopo  quattro  settimane  le  comparvero  i  primi  fenomeni  della  sifi- 
lide,  preceduti  di  4  giorni  da  forte  febbre,  che  .si  manifestarono 
con  eruzione  papulosa  alla  pelle,  ulceri  alla  gola,  alle  tonsille  ed 
all'  ugola^  In  queir  epoca  le  fu  prescritta  una  cura  interna  mista 
di  3  centigr.  di  proto-ioduro  di  mercurio  ed  un  grammo  di  ioduro 
di  potassio  :  tal  cura  fu  continuata  per  due  mesi,  dopo  il  qual 
tempo  la  malata  dice  di  essere  guarita  delle  ulceri  alla  vulva  ed 
anche  delle  manifestazioni  cutanee  ;  ma  che  persistessero  le  ulceri 
in  gola  ed  al  palato,  che  anzi  questa  divenendo  fagedenica  di- 
strusse r  ugola  e  parte  del  palato  stesso  :  usò  per  molti  giorni 
ancora  gli  sciacqui  "di  clorato  di  potassa  e  di  allume,  e  sotto  questa 
cura  i  fenomeni  tutti  si  mitigarono  ma  non  scomparvero,  giacché 
r  ammalata  asserisce  che  non  è  più  stata  bene  della  gola  dal  giorno 
che  cominciò  a  sentirvi  qualche  incomodo.  In  tal  modo  menò  la 
sua  vita  malaticcia  sino  ai  primi  di  agosto  del  1869  nella  quale 
epoca  (per  asserzione  della  malata  di  non  avere  avuti  più  contatti) 
spontaneamente  tornarono  in  scena  le  manifestazioni  sifilitiche  che 
si  localizzarono  agli  organi  genitali  esterni  con  placche  muccose  ; 
air  interno  della  bocca  e  in  gola  con  ulceri  :  la  malata  non  per- 
suadendosi di  avere  ancora  da  fare  colla  sifìlide,  trascurò  di 
curarsi;  ma  tutti  i  fenomeni  aumentarono  di  intensità  in  poco 
lasso  di  tempo,  e  la  costrinsero  a  ricoverare  nello  Spedale  onde 
essere  convenientemente  curata. 

Esame  obiettivo,  —  L' ammalata  è  di  statura  vantaggiosa,  ca- 
pello castagno  chiaro,  pelle  bruno-pallida,   musculatura  flaccidis-  , 
sima,  pannicolo  adiposo,  sottocutaneo  quasi  scomparso,  scheletro 
normale. 

Esaminata  oltre  alle  manifestazioni  cutanee  accennate,  ed  alle 
alterazioni  dell'  interno  del  cavo  orale,  esplorato  il  canale  vaginale 
ed  il  collo  dell'  utero,  si  trovò  arrossamento  di  tutta  la  muccosa, 
catarro  del  c\^  di  sacco  della  vagina,  più  un'  ulcera  di  figura  quasi 
sferica  della  grandezza  di  due  centesimi  impiantata  al  labbro  su- 
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periore  del  collo  uterino^  dessa  era  poco  ^cernente,  sanguinante 
al  più  pìccolo  contatto,  ed  a  margini  ben  distinti  e  rilevati,  nel 
suo  fondo  grigio  si  distinguevano  delle  granulazioni  vegetanti. 

Cura.  —  Dal  21  agosto,  giorno  della  sua  ammissione  allo  spe- 
dale, fino  al  6  settembre  si  prescrissero  alla  malata  due  grammi 
di  clorato  di  potassa  in  100  gr.  di  acqua  per  sciacquo,  si  fecero 
pesche  alla  «vulva  ove  erano  le  placche  muccose  con  soluzione  leg- 
gera di  sublimato  e  si  toccò  ogni  due  giorni  col  nitrato  d'  argento 
solido  r  ulcera  al  collo  dell'  utero.  Si  prescrisse  inoltre  vitto  nu- 
triente carneo.  La  malata  il  giorno  6  settembre  aveva  poco  mi- 
gliorato della  sua  malattia,  le  placche  erano  ,un  poco  meno  se- 
cernenti,  r  ulcerazioni  alla  gola  diminuite,  l' ulcera  al  collo  del- 
l' utero  si  manteneva  quasi  come  nel  giorno  21  agosto  :  oltre  a 
ciò  da  due  giorni  era  comparsa  una  eruzione  di  papule  sparse  a 
gruppi  pel  corpo,  di  colore  rosso  vinoso  sollevate  dalla  cute  circo- 
stante e  commiste  ad  essi  alcune  bolle  più  o  meno  grandi,  che 
rompendosi  lasciavano  una  crosta  grigiastra  ricuoprente  un'ul- 
cera discretamente  profonda  e  regolare  nei  suoi  margini  (penflgo 
sifilitico).  Allora  si  stabili  la  cura  ipodermica  e  la  mattina  stessa 
del  6  settembre  si  praticò  una  prima  inoculazione  al  braccio  de- 
stro di  due  centigrammi  dì  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio 
in  un  grammo  di  acqua  stillata,  continuando  ancora  l'uso  del 
clorato  di  potassa,  sospendendo  le  applicazioni  della  soluzione  di 
sublimato,  nelle  placche,  e  del  nitrato  d'argento  dell'ulcera  al 
collo  dell'  utero.  La  malata  senti  vivo  dolore  alla  puntura,  che  si 
mantenne,  scemando  d' intensità  per  otto  ore  circa.  Nei  giorni 
7,  8  e  9  furono  fatte  altre  inoculazioni  senza  che  apparissero  fe- 
nojmeni  d'  irritazioni  locali.  La  mattina  del  giorno  10  comparve 
leggero  grado  di  gengivite,  per  quel  giorno  si  sospese  la  inocu- 
lazione; visitata  accuratamente  l' ammalata,  si  pofè  notare  un  sen- 
sibile miglioramento  di  tutte  le  manifestazioni  della  sifilide,  non 
esclusa  \  ulcera  al  collo  dell'  utero  che  era  in  via  di  riparazione, 
di  buono  aspetto  e  pochissimo  secernente  :  le  placche  alla  vulva 
quasi  seccate  :  si  ordinarono  sciacqui  di  clorato  di  potassa,  ed  il 
giorno  11  era  scomparsa  quasi  del  tutto  la  leggera  stematite.  Si 
ripetè  in  tal  giorno  altra  inoculazione  al  dorso,  come  anche  nei 
giorni  12  e  13  :  la  mattina  del  14  ricomparve  la  stomatite  mer- 
curiale ;  però  l' ammalata  avea  già  di  molto  migliorato,  non  aven- 
dosi quasi  più  traccia  deUe  placche,  riparazione  quasi  completa 
delle  ulceri  in  gola  e  miglioramento  di  quella  al  collo  uterino  : 
si  sospesero  le  inoculazioni  e  sj  prescrisse  il  solito  sciacquo  di 
clorato  di  potassa  sino  al  giorno  18,  nel  quale  ne  fu  fatta  un'altra 
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al  braccio  destro  :  questa  mattina  V  ammalata  accusa  dolori  vaghi 
alle  ossa  e  specialmente  alle  articolazioni,  si  prescrive  un  grammo 
di  ioduro  di  potassio  in  100  gr.  d'acqua.  Il  giorno  19  si  fece  altra 
inoculazione;  il  giorno  21  altra  ancora.  Benché  l'inferma  fosse  presso 
che  completamente  guarita  si  trattenne  ancora  allo  spedale  fino 
al  giorno  25,-  continuando  solo  1*  uso  dell'  ioduro  di  potassio  :  in  tal 
giorno  si  credè  poterla  licenziare  perchè  scomparse  perfettamente 
le  manifestazioni  della  sifilide  lasciando  all'  ammalata  come  residuo 
la  deformità  del  palato  eroso  in  parte  e  la  mancanza  dell'  ugola 
distrutta  antecedentemente. 

A  questa  malata  furono  fatte  10  inoculazioni  ipodermiche  in- 
troducendo nell'organismo  20  centigr.  di  ioduro  doppio  di  mer 
curio  e  di  sodio  ;  anche  questa  inferma  alla  sua  partenza  dall'ospe- 
dale avea  ripreso  un  aspetto  presso  che  florido  ed  acquistato  non 
poco  nella  sua  generale  nutrizione. 

Questo  credo  sia  uno  dei  più  soddisfacenti  casi  di  ottimo  re- 
sultato della  cura  ipodermica  considerando  la  gravezza  della  ma- 
lattia, la  vecchia  data  di  essa  ed  il  breve  tempo  in  cui  fu  vinta 
almeno  nelle  sue  manifestazioni. 

OssERVAZiONB  J!>EciiiA.  —  Sifilide  costituzionale,  ulcera  fungosa  al  collo  del- 
l' utero,  placche  muccose  alla  vulva,  eruzione  papulare  nel  corpo,  tubercoli 
sifilitici  attorno  al  collo  ed  alla  fronte,  adeniti  inguinali  e  cervicali  specifiche. 

Anamnesi.  —  Amalia  Orlandini  di  anni  37,  di  Firenze,  donna 
di  servizio,  fu  ammessa  allo  spedale  di  S.  Maria  Nuova  il  giorno 
28  agosto  1869.  Ella  dice  che  6  mesi  or  sono,  dopo  20  giorni  circa 
di  aver  usato  con  individuo  ohe  poi  ella  seppe  esser  malato  di 
ulcera  infettante,  le  comparve  uno  scolo  dalla  vagina,  di  cattivo 
odore,  denso,  giallastro  :  dopo  pochi  giorni  da  questo  fenomeno 
(dice)  le  comparissero  delle  bolle  ai  genitali  esterni,  che  rompen- 
dosi lasciavano  piaghe  che  non  cicatrizzavano.  Più  tardi  ancora 
le  comparve  una  eruzione  a  tutto  il  corpo  che  non  le  dava  pru- 
rito :  persistendo  tali  incomodi  e  peggiorando  essi  col  tempo  in- 
vece che  scomparire:  si  decise  farsi  vedere  da  un  medico  che  le 
ordinò  una  pillola  di  proto-ioduro  di  mercurio  di  5  centigr.  il 
giorno.  Continuata  tal  cura  per  un  mese  circa,  scomparve  l'eru- 
zione cutanea  persistendo  lo  scolo  vaginale  e  le  piaghette  (dice 
ella)  benché  diminuite  alla  vulva  :  tralasciò  di  curarsi  fino  al  28 
agosto,  giorno  in  cui  si  decise  venire  all'ospedale,  perchè  oltre  agli 
incomodi  accennati,  le  comparvero  delle  pustole  alla  fronte  ed  al 
collo  che  le  davano  sommo  fastidio. 

Esame  obiettivo.  —  L' ammalata  è  di  alta  statura,  di  colore 
pallido  alla  cute,  di  capelli  castagni,  musculatura  oltremodo  flao- 
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cida,  scheletro  normale.  A  prima  vista  si  osservano  delle  pustole 
coperte  di  crosta  grigia-sporca  alla  fronte  ed  al  collo  che  si  im- 
piantano nel  derma  con  base  larga  e  dura  :  pel  corpo  si  vede  sparsa 
una  eruzione  papulare  specialmente  al  ventre,  e  all'esterno  delle 
cosce.  Nelle  grandi  labbra  vi  sono  delle  placche  muccose  poco  se- 
cernenti  e  rilevate.  Applicato  lo  speculum  si  vede  un'ulcera  con 
fondo  granuloso,  sanguinante,  che  occupa  tutto  il  labbro  superiore 
dell'  utero,  il  quale  è  alquanto  tumefatto  :  la  muccosa  vaginale  è 
arrossata  e  sensibile  più  del  normale;  specialmente  dal  suo  cui 
di  sacco  si  segrega  pus  concreto  giallognolo  in  poca  quantità: 
nondimeno  ciò,  la  malata  dice  avere  buon  appetito  e  le  funzioni 
intestinali  si  compiono  regolarmente. 

Cura.  —  Dal  giorno  28  agosto  al  7  settembre  si  prescrisse  la 
cura  mista  di  protoioduro  di  mercurio  alla  dose  di  5  centigr.  in 
una  pillola  e  di  ioduro  di  potassio  alla  dose  di  1  gram.  in  10  d'acqua 
stillata  il  giorno.  Più  si  prescrissero  delle  posche  di  una  soluzione 
leggera  di  sublimato  alla  vulva  e  delle  irrigazioni  di  acqua  nella 
vagina.  Ad  onta  di  tal  cura  la  mattina  del  6  settembre  si  trovò 
la  malata  non  migliorata  quasi  afl^tto  dei  tubercoli  al  collo  ed  alla 
fronte;  anzi  aumentati  questi  in  numero  :  l' eruzione  appena  deco- 
lorata, le  placche  quasi  essiccate,  T  ulcera  al  còllo  dell'utero  quale 
il  primo  giorno  della  sua  ammissione,  lo  scolo  diminuito.  Si  risolse 
allora  ricorrere  alla  cura  ipodermica,  tralasciando  la  cura  interna 
mista,  continuando  l' uso  delle  posche  di  sublimato.  Infatti  la  mat- 
tina stessa  del  6  fii  fatta  una  prima  inoculazione  al  braccio  destro  di 
due  centig.  di  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio  in  1  grammo  di 
acqua  stillata.  iSi  ebbe  dolore  vivo  alla  iniezione  che  durò  diminuendo 
per  6  ore  circa,  lasciando  dopo  un  formicolio  a  tutto  il  braccio 
operato;  nei  giorni  6,  7,  8,  fu  ripetuta  la  inoculazione  senza 
comparsa  dei  fenomeni  d'  irritazione.  Il  giorno  10  fu  sospesa 
la  inoculazione:  l'ammalata  avea  già  Snigliorato  delle  manifesta- 
zioni cutanee  tutte,  però  l'ulcera  non  cambiava  d'aspetto:  si  ap- 
plicò uno  stuello  di  fila  contenente  allume  polverizzato  nell'interno 
della  vagina,  e  si  continuò  •!'  applicazione  della  soluzione  di  subli- 
mato sulle  placche  muccose  che  erano  quasi  affatto  essiccate.  Nei 
giorni  11,  12  e  13  furono  ripetute  le  inoculazioni  senza  che  inter- 
venissero fenomeni  che  le  controindicassero,  la  malata  si  era  già 
abituata  ad  avere  un  poco  di  dolore  alla  puntura  che  cessava  a 
suo  dire  nel  termine  di  4  ore.  Il  14  si  sospese  la  inoculazione  sino 
al  18  pel  sopravvenire  di  una  leggera  indisposizione  di  stomaco 
affatto  indipendente  dalla  cura.  La  mattina  del  18  fu  fatta  altra 
inoculazione,  come  pure  nei  giorni  19  e  21  :  la  malata  si  trova  in  via 
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di  guarigione,  V  eruzione  papulare  ««comparsa,  le  placche  muccose 
ridotte  a  semplici  macchie,  i  tubercoli  molto  diminuiti  e  quasi 
risoluti,  r  ulcera  al  collo  dell'  utero  con  superficie  appianata  poco 
vegetante  ed  in  riparazione.  Il  giorno  25  fu  fatta  un'altra  inocu- 
lazione e  si  toccò  col  nitrato  d'argento  solido  l'ulcera  all'utero: 
si  sospesero  le  pesche  di  sublimato.  Il  giorno  27  altra  inoculazione 
e  medicatura  con  nitrato  d'argento,  come  pure  il  giorno  29  senza 
fenomeni  d'irritazione.  Il  1°  ottobre  1'  ammalata  dice  di  essere  gua- 
rita, lo  è  assolutamente  delle  manifestazioni  cutanee  esterne  della 
sifilide,  resta  per  altro  leggero  ingorgo  glandulare  agi'  inguini  ed 
alle  glandolo  cervicali,  V  ulcera  non  completamente  cicatrizzata. 
Si  fece  altra  inoculazione  ipodermica  corno  pure  nei  giorni  3,  6,  7, 
9,  11,  ottobre.  Il  giorno  13  si  sospesero  perchè  V  ammalata  è  gua- 
rita completamente  e  ridotta  in  tale  vantaggioso  stato  sanitario, 
sia  pel  colorito  della  pelle  come  per  la  nutrazione  muscolare  da 
appena  riconoscersi.  L' ammalata  si  trattenne  nondimeno  fino  il  20 
ottobre  allo  Spedale  giorno  in  cui  si  decise  tornarsene  in  casa  per- 
suasa del  suo  florido  stato  sanitario. 

Alla  malata  di  cui  si  è  fatta  la  storia  furono  praticate  19  ino- 
culazioni, alcune  nelle  braccia,  altre  nelle  cosce  e  nel  dorso  senza 
che  mai  si  avessero  a  deplorare  accidenti  gravi,  quali  molti  specia- 
listi osservarono,  l' ascesso,  l'escara  ecc.,  e  s' introdussero  nell'  or- 
ganismo 38  centig.  di  ioduro  doppio'^di  mercurio  e  di  sodio,  e  col- 
r  associazione  a  tal  cura  ipodermica  delle  pesche  di  sublimato, 
e  qualche  tocco  di  nitrato  d' argento  si  ebbe  in  37  giorni  brillante 
resultato  di  guarigione  assoluta  senza  avere  mai  turbato  le  fun- 
zioni tutte  della  malata,  né  avere  avuto  la  complicanza  di  stomatite 
mercuriale  e  neanche  della  semplice  salivazione,  può  infine  asserirsi 
che  se  si  fosse  pesata  la  malata  al  suo  ingresso  allo  Spedale  ed  alla 
uscita  si  sarebbe  trovato  aumentato  il  suo  peso  di  non  poco. 

Osservazione  Undicesima.  —  Sifilide  costituzionale,  ulcera  fungosa  al  collo 
deirutero,  placche  muccose  alla  vulva,  tubercoli  sifilitici  sparsi  pel  corpo. 

Anamnesi.  —  Filomena  Maniconi  di  anni  27,  di  Firenze,  serva, 
fu  ammessa  allo  spedale  di  S.  M.  Nuova  il  giorno  23  luglio  1869^ 
La  malata  racconta  che  sin  dal  giorno  8  giugno,  dopo  avere  usato  con 
suo  marito  che  fu  poi  riconosciuto  malato  da  ulcera  infettante  al 
glande,  le  comparve  uno  scolo  vaginale  giallastro  commisto  a  sangue, 
scarso,  che  irritando  le  dava  bruciore  e  fastidio  al  genitali.  Dopo 
16  giorni  circa  cominciò  ad  avvertire  dolori  vaghi  alla  testa  che 
si  esacerbavano  specialmente  la  notte  ed  in  tale  epoca  si  accorse 
di  avere  dei  nocciolini  ai  lati  del  collo,  posteriormente  :  lo  scolo 


—  59- 

persisteva  quando  le  comparvero  delle  bolle  (come  ella  si  esprime) 
alla  vulva  che  aumentavano  in  numero  e  gradatamente  si  elevavano 
dalla  muccosa  sottostante  tumida  e  dolente.  Con  tali  fenomeni 
persistè  senza  fare  alcuna  cura  sino  al  23  luglio,  nel  qual  giorno 
si  decise  fare  ricovero  allo  Spedale  perché  impossibilitata  ad 
adempire  le  sue  incombense  non  solo,  ma  anche  perché  affli 
incomodi  accennati  erasi  aggiunta  una  eruzione  papulare  sparsa 
a  tutto  il  corpo  e  specialmente  al  collo. 

Esame  obMettivo.  —  La  malata  é  di  bassa  statura  colorito 
giallo  terreo  della  pelle,  bruno  dei  capelli,  di  musculatura  assai 
deperita  con  scarsissimo  pannicolo  adiposo,  scheletro  normale.  De- 
nudata si  vede  una  eruzione  cutanea  che  nel  tronco  e  negli  arti 
è  papulare,  nel  collo  e  nella  fronte  a  forma  tubercolare  :  nella  vulva 
si  osservano  delle  placche  muccose  a  gruppi  poco  secernenti;  edema 
della  grandi  labbra  :  al  collo  dell*  utero  un'ulcera  con  aspetto  granu- 
loso vegetante  impiantata  al  labbro  superiore  della  larghezza  di  due 
centesimi  circa  con  tumefazione  di  tutto  il  labbro  molto  secernente 
e  sanguinante  al  più  piccolo  fregamento,  la  vagina  arrossata  e 
coperta  specialmente  nel  cui  di  sacco  da  un  pus  sciolto  grigiastro 
fetido. 

Cura.  —  Sino  dal  primo  giorno  della  sua  ammissione  si  pre- 
scrisse la  cura  mista  di  protoioduro  di  mercurio  e  ioduro  4i 
potassio.  Tale  cura  interna  (benché  per  qualche  giorno  sospesa 
di  quando  in  quando  pel  comparire  della  stomatite  mercuriale)  fu 
proseguita  fino  al  giorno  5  settembre.  Le  condizioni  in  genere 
della  malata  erano  migliorate,  l'eruzione  papulare  scomparsa, 
persistenti  ancora  i  tubercoli  al  collo  a  base  dura  e  profonda,  le 
glandule  cervicali  ingorgate,  lo  scolo  appena  diminuito,  le  placche 
muccose  alla  vulva  quasi  essiccate  :  ma  Tulcera!  del  collo  uterino 
si  manteneva  sempre  granulosa  e  vegetante»  come  anche  le  glan- 
dule inguinali  molto  dure  :  per  l'inconveniente  della  sopraggiunta 
stomatite  si  era  dovuto  tralasciare  la  cura  mista  da  parecchi  giorni 
e  da  questo  fenomeno  migliorata,  si  stabili  di  applicare  la  cura 
ipodermica  che  si  mise  in  pratica  fino  dallo  stesso  giorno  5  set- 
tembre sospendendo  qualunque  altro  trattamento  curativo.  Si  fece 
infatti  in  tal  giorno  una  prirnsL  inoculazione  di  due  centigr.  di 
ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio  alla  spalla  destra  in  vicinanza 
ili  alcuni  tubercoli  e  di  alcune  papule  ivi  sparse  :  la  malata  risenti 
dolore  vivo  dopo  la  puntura  che  si  mantenne  diminuendo  per  6  ore 
circa.  Nei  giorni  6,  7,  8,  furono  ripetute  le  inoculazioni,  la  prima 
nella  spalla  sinistra,  le  altre  due  nelle  braccia  senza  che  si  aves- 
sero fenomeni  d'irritazione  locale,  né  ricomparisse  la  stomatite. 


—  eo- 
li giorno  9  fu  sospesa  la  inoculazione,  la  malata  ò  migliorata  as- 
sai delle  eruzioni  tubercolari  attorno  al  collo.  Le  placche  muccose 
erano  non  più  rilevate  né  secernenti.  Lo  scolo  un  poco  diminuito, 
non  cosi  le  glandule  cervicali  ed  inguinali  :  l'ulcera  al  collo  del- 
l'utero si  mantenne  quale  al  primo  giorno.  Nei  giorni  11^  12, 13, 
si  fecero  altre  inoculazioni  nelle  braccia  e  nelle  cosce,  senza  ac- 
cidenti che  le  controindicassero  :  l'ammalata  ora  le  sopporta  senza 
lagnarsi,  né  avvertire  molto  dolore,  che  però  non   scompare  mai 
prima  di  4  ore  circa  dalla  punzione.  Dal  giorno  14  al  18   si  sospe- 
sero le  inoculazioni  perchè  un*  accidentale  febbre  reumatica,  tenne 
indisposta  l'ammalata,  la  quale  del  resto  dice  di  trovarsi  molto  mi- 
gliorata e  più  in  forze  dopo  la  cura  ipodermica.   Nei   giorni  19, 
20,  25,  furono  fatte  altre  inoculazioni  in   vari   punti   del   corpo, 
schivando  quei  luoghi  ove  furono  di  già  praticate,  senza  che  contì- 
parissero  mai  fenomeni  d'infiammazione  né  locali  né  generali.   Il 
giorno  25  la  malata  è  in  via  di  guarigione  assoluta  di  tutte   le 
manifestazioni  cutanee  della  sifilide,  come  pure  degli  ingorghi  glan- 
dulari  e  della  ulcera  che  si  presenta  di  migliore  aspetto  e  più  ri- 
stretta. Fu  fatto  altra  inoculazione,  come  pure  nei  giorni  27  e  29; 
la  stomatite  non  è  più  ricomparsa,  nei  luoghi  ove  erano  i  tuber- 
coli si  vedono  delle  macchie  pallide,  l'ulcera  va  cicatrizzando,  lo 
scolo  è  ridotto  quasi  a  nulla,  le  placche  appianate  tutte  e  secche.  Il 
giorno  1°  ottobre  fu  fatta  altra  inoculazione  :  la  malata  però  ac- 
cusava leggera  cefalalgia  e  dolori  vaghi  per  le  ossa,  esplorato  il 
polso  si  trovò  leggera  frequenza,  la  lingua  patinosa,  dalla  aumen- 
tata calorificazione  specialmente  si  stabili  esservi  leggera  febbre. 
La  mattina  del  2  ottobre  si  trovò  là  malata  coperta  in  varie  re- 
gioni del  corpo  di  una  nuova  eruzione  cutanea  (roseola  sifilitica), 
la  febbre  era  del  tutto  scomparsa  come  pure  i  dolori  alle  ossa; 
(questa  stava  ad  annunciare  una  nuova  manifestazione  cutanea  si- 
filitica come  moltissime  altre  volte  ho  avuto  campo  di  osservare.) 
La  mattina  del  3  ottobre  fu  fatta  altra  inoculazione  come   anche 
nei  giorni  5,  7,  9,  senza  complicazione  dì  sorta  e   miglioramento 
assoluto  e  progressivo  dell'ammalata.  Il  giorno  10  si  sospesero  le 
inoculazioni  :  la  roseola  ultimia  manifestazione  era  scomparsa,  le 
placche  ed  i  tubercoli  guariti  del  tutto  senza  lasciar  traccia  di  sé, 
gli  ingorghi  glandulari  al  collo  appena  più  apprezzabili,   quegli 
agli  inguini  egualmente,  l'ulcera  al  collo  dell'utero  quasi  cicatriz- 
zata; questa  in  tal  giorno  si  toccò  col  nitrato  d'argento   solido 
come  pure  nei  giorni  11,  12,  13, 14,  15,  dopo  di  che  si  trovò  affatto 
riparata  e  scomparsa  lasciando  leggera  tumefazione  del  labbro  su- 
periore del  collo  uterino.  Il  giorno  16  la  malata  si  dichiarò  gua- 
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rita  totalmente  da  tutte  le  manifestazioni  ad  eccezione  del  legge- 
rissimo ingorgo  glandulare  persistente  agli  inguini.  Si  trattenne 
senza  alcuna  cura  in  osservazione  sino  al  giorno  23  ottobre  nello 
Spedale  giorno  in  cui  fu  licenziata. 

A  questa  malata  furono  fatte  18  inoculazioni  ipodermiche,  fu- 
rono per  conseguenza  introdotti  nell'organismo  36  centig.  di  ioduro 
doppio  di  mercurio  e  di  sodio  senza  che  si  avesse  mai  la  stoma- 
tite mercuriale  ed  altre  complicanze  che  ne  impedissero  il  conti- 
nuato uso. 

Nel  tempo  che  la  malata  fu  sottoposta  a  questo  secondo  metodo 
curativo  le  funzioni  gastro-enteriche  si  mantennero  buone,  avendo 
sempre  lodevole  appetito  e  normali  digestioni.  Il  giorno  che  fu 
licenziata  guarita  avea  riacquistato  il  colorito  florido  della. pelle, 
non  poco  migliorato  della  flaccdità  musculare  e  della  scarsezza  del 
pannicolo  adiposo  sottocutaneo. 

Pongo  termine  a  questa  mia  succinta  relazione  e  sebbene  veda 
il  bisogno  di  moltiplicare  le  osservazioni  ed  istituirvi  nuovi  studi 
onde  poterne  trarre  conclusioni  che  da  vicino  possano  interessare 
il  progresso  della  scienza,  pure  non  debbo  fare  a  meno  fino  da  questo 
momento  di  dichiararne  la  importanza  e  la  utilità  grandissima 
che  da  essa  può  venire,  come  già  i  fatti  da  me  riferiti  ne  danno 
sufllcente  prova. 

Le  accennate  osservazioni  credo  debbano  essere  d' incoraggia- 
mento perchè  tale  nuovo  metodo  non  venga  posto  in  oblio;  che 
anzi  procurarne  lo  sviluppo  maggiore,  semplificarne  V  applicazione, 
dare  alla  scienza  ed  alla  pratica  delle  basi  ben  fisse  e  determinate 
onde  da  queste  nasca  un  metodo  curativo  per  la  sifilide,  dovrà  es- 
sere l'unico  scopo  dei  moderni  Specialisti;  e  queste  mie  speranze 
le  fondo  sui  brillanti  resultati  dalle  mie  prove  ottenuti,  potendo 
colla  successiva  esperienza  vedere  con  piacere  òambiarsi  in  cer- 
tezza quello  che  oggi  è  tuttora  in  dubbio  ;  e  cosi  rallegrarne  tanto 
la  umanità  sofferente,  quanto  inorgoglirne  giustamente  la  scienza 
medica. 


—  62  — 

RIVISTA   DI   GIORNALI 


PATOLOGIA 

Della  tMMipeniiione  del  eireolo  Tenoso;  per  I.  Gohnheih.  — 
Se  prendesi  ad  esaminare  la  membrana  interdigitale  di  una  rana,  in  cai  siasi 
praticata  la  legatura  della  vena  femorale  in  maniera  da  interrompere  comple- 
tamente la  circolazione  venosa,  si  osservano  i  fenomeni  che  seguono: 

Dopo  la  sospensione  più  o  meno  òompleta  del  circolo,  vedesi  questo  ripren- 
dere il  movimento  per  via  di  oscillazioni  che  si  estendono  fino  ai  capillari 
e  alle  vene  ;  nel  tempo  medésimo  la  celerità  del  movimento  del  sangue  dimi- 
nuisce, e  giun|;e  un  momento  in  cui  vedesi  una  massa  immobile  spinta  in 
avanti  a  ciascuna  pulsazione.  Il  fenomeno  si  spiega  faciknente  :  a  motivo  della 
occlusione  subitanea  della  vena  femorale,  la  pressione  del  sangue  è  aumentata 
in  sifi^tto  modo  nei  capillari  e  nelle  vene  da  non  potere  esser  vinto  che  dalla 
sistole. 

Nel  tempo  medesimo  i  vasi  riempìonsi  di  globetti  sanguigni  che  accuma- 
lansi  nei  capillari.  Del  resto  non  scorgesi  dilatazione  notevole  delle  arterie  e 
delle  vene  ;  in  quanto  ai  capillari,  questi  aumentano  tutto  al  più  di  un  quarto 
del  loro  calibro.  Bentosto  tutta  la  membrana  interdigitale  é  la  sede  di  un 
edema  che  ne  divarica  i  due  foglietti. 

Dapprima  i  globetti  rossi  stivati  nei  capillari,  in  mezzo  ai  quali  trovansi 
disseminati  i  globuli  bianchi,  conservano  i  loro  contorni,  e  possono  distinguersi 
dai  glpbuli  vicini  ;  ma  ben  presto  i  loro  contorni  si  confondono  a  poco  a  poco, 
di  maniera  che  dopo  un  certo  tempo,  il  capillare  sembra  ripieno  da  un  ci- 
lindro rossastro  omogeneo,  nel  quale  le  lenti  più  penetranti  non  possono  di- 
stinguere i  contorni  dei  globetti.  Queste  masse  cilindriche  sono  immobili,  e 
il  loro  colore  dapprima  rosso,  passa  a  poco  a  poco  al  blu  o  al  colore  del  sangue 
venoso.  Simile  saldatura  dei  globuli  non  è  che  apparente,  dacché  se  togliesi 
la  legatura  della  vena,  appena  ristabilito  il  circolo,  i  globuli  si  separano  uno 
a  uno  dalla  massa  cilindrica,  che  riempiva  il  capillare  per  passare  nella  cor- 
rente sanguigna.  ' 

Continuando  ad  esaminare  il  capillare  e  la  massa  omogenea  dei  globetti  si 
vede  bentosto  formarsi  sulla  sua  superfìcie  delle  piccole  elevatezze  rotonde  del 
colore  di  un  globetto  sanguigno  ;  questa  elevatezza  ingrandisce,  e  presenta  dei 
piccoli  rilievi  secondarli  che  la  rendono  simile  ad  una  mora  ;  ben  presto  tutti  i 
capillari  veggonsi  ricoperti  da  elevatezze  analoghe,  che  a  poco  a  poco  aumen- 
tano di  volume,  e  finiscono  col  distaccarsi  dalla  parete  vasaio  in  forma  di  cas- 
sule,  che  per  la  loro  forma,  il  loro  colore  e  la  frequente  presenza  di  un  nucleo 
non  lasciano  dubitare  della  loro  identità  coi  globetti  rossi  • 
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Avvide  dunque  indubitabilmente  1*  uscita  dei  globetti  rossi  attraverso  la 
parete  intatta  dei  capillari,  la  quale  uscita  dà  luogo  a  dei  cumuli  estravasali 
di  globetti  rossi,  e  la  teorìa  delle  emorragie  per  diapedesim  trovasi  cosi  giu- 
stificato dal  fatto.  ' 

Rispetto  ai  globetti  bianchi,  siccome  questi  restano  fortemente  compressi 
tra  i  globetti  rossi,  non  possono  presentare  quei  movimenti  amiboidi,  che  sono 
il  punto  di  partenza  e  la  condizione  della  loro  uscita  dai  vasi,  per  cui  non 
trovasene  negli  ammassi  dei  globetti  rossi  estravascolari.  —  {Gazette  medicale 
de  Paris.) 

Contributo  alla  dottrina  della  IbbiNre  putrida.  -^  Oomu- 
nicazione  preventiva;  del  Dott.  Wjatscheslàn  Manbssbin  di  St.  Peiersburg. 

4.  La  iniezione  sottocutanea  di  sostanze  putride  in  conigli  digiuni,  che  non 
si  trovino  ancora^  in  quello  stato  in  cui  si  verifica  abbassamento  della  tempe- 
ratura, produce  un  elevamento  di  questa  di  0,5^  a  0,8^  e  Se  non  si  opera  la 
iniezione  che  quando  incominciò  ad  abbassarsi,  V  elevamento  successivo  non  è 
the  di  0,4  •  a  0,5»  e. 

2.  I  conigli  che  si  nutrirono  di  solo  fieno,  avena  e  pane,  privandoli  per  al- 
cuni giorni  deiracqua,  presentarono  dopo  T  iniezione  una  temperatura  più  bassa 
di  quelli  che  mangiarono  a  volontà  erba  fresca,  frutta,  avena  e  bevvero  acqua. 

I  conigli  privati  dell*  acqua  tollerarono  meglio  le  ripetute  iniezioni  di  so- 
stanze putride. 

4.  Conigli  narcotizzati  generosamente  con  iniezione  sottocutanea  di  idro- 
clorato  di  morfina  (2  grani),  rimarrò  apiretici  dopo  Y  iniezione  della  sostanza 
putrida.  Se  la  narcosi  si  dissipò  rapidamente  si  manifestò  la  febbre  però  molto 
più  debole  che  in  quelli  non  narcotizzati. 

5.  Conigli  narcotizzati  perfettamente  con  alcool,  rimasero  anche  apiretici 
quando  la  narcosi  durò  a  lungo. 

6.  Abbondanti  iniezioni  di  chinino  (2-3  grani  ripetule)  rìuscirono  ad  in- 
terrompere completamente  la  febbre  putrida. 

7.  Il  liquido  putrido  fu  mescolato  con  una  soluzione  di  idrocloraio  di  chi- 
nino e  conservata  la  miscela  2-24  ore  prtma  deli*  esperienza.  La  febbre  pu- 
trida apparve  con  fenomeni  assai  spiegati.  (Nei  conigli  sani  abbondanti  dosi 
di  chinino  producono  T  abbassamento  della  temperatura). 

8.  I  conigli  nel  cui  ventricolo  si  spinsero  alte  dosi  di  cloruro  di  sodio 
(5*  iij'VJ,  in  soluzione  concentrata)  rimasero  apiretici  dopo  la  iniezione  del  li- 
quido putrido.  (Ne*  conigli  normali  eguali  dosi,  oltre  fenomeni  paralitici,  pro- 
ducono abbassamento  delta  temperatura  che  poscia  debolmente  si  eleva). 

Questi  sono  i  resultati  di  425  esperienze  che  TAutore  ripeterà  in  seguito 
e  farà  di  pubblica  ragione.  D.  D.     . 
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Atrofia  oiiueoliire  pro9re««lTa  eoo  parfill«l  completA 
delle  estremiti^.  Guarigione  ottenuta  colla  corrente  continua  dal  Dott.  Ne> 
SBMANN.  —  Un  operaio  di  49  anni,  che  aveva  avuta  la  rosolia  alcuni  mesi  addietro, 
cominciò  a  risentire  quasi  all'  improvviso  un  notevole  indebolimento  dei  membri 
superiori;  alla  fine  di  tre  settimane  i  bracci  erano  completamente  paralizzati, 
e  bea  presto  venne  in  simil  guisa  colpito  dalla  paralisi  dei  membri  inferiori. 

Al  suo  ingresso  nello  spedale  il  malato  presentava  un  dimagramento  mar* 
catissimo  dovuto  alla  atrofia  muscolare.  Questa  atrofia  vedovasi  in  ispecial 
modo  bene  distinta  alle  mani,  le  cui  eminenze  tenari  erano  completamente 
scomparse.  I  muscoli  deltoidi  avevano  perso  del  pari  la  consistenza  e  la  spes> 
sezza;  i  moti  volontari  delle  braccia  erano  quasi  impossibili,  alle  gambe 
osservavasi  una  semplice  paresi  ;  i  loro  estensori  erano  completamente  para- 
lizzati; la  contrattilità  elettrica  dei  muscoli  era  molto  diminuita  ed  era  in  ra- 
gione diretta  colle  dimensioni  e  i  moli  volontari  dei  muscoli  ;  nessun  disordine 
della  sensibilità;  funzioni  digerenti  ed  orinarle  intatte. 

Esaminando  una  particella  del  muscolo  deltoide  estratta  coir  aiuto  deironcino 
[f^arpon]  si  potò  constatare  che  il  malato  era  realmente  aflbtto  da  atrofia  muscolare. 
La  malattia  fece  rapidi  progressi,  e  alla  fine  di  due  mesi  il  malato  poteva 
imprimere  dei  lievi  moti  alla  lesta,  e  presentava  una  paralisi  completa  dei 
membri  superiori.  Mentre  questa  aumentava,  T  atrofia  facevasi  più  notevole,  e 
la  contrattilità  muscolare  diminuiva  in  proporzione.  Nessun  disordine  della  re- 
spirazione, né  della  digestione,  nò  del  sonno. 

Tre  mesi  dopo  T ammissione  dell'ammalato  si  cominciò  la  cura  colla  elet- 
tricità galvanizzando  ogni  giorno  per  dieci  minuti  due  punti  della  porzione 
cervicale  del  gran  simpatico.  Trascorso  un  mese,  il  malato  aveva  ripreso  un 
po'  di  forza  ;  ma  non  potè  camminare  alla  meglio  che  dopo  sei  mesi  di  sifiktta 
cura.  Il  movimento  delle  braccia  non  si  ristabili  in  modo  completo  che  alla 
fine  di  un  anno,  e  nel  medesimo  tempo  i  muscoli  ripresero  a  poco  a  poco  il 
loro  volume  normale.  Sei  mesi  dopo  il  principio  d^lla  cura  fu  sospesa  la  gal- 
vanizzazione e  alla  fine  di  un  anno  e  mezzo  il  malato  usci  quasi  guarito.  Si 
tornò  ad  esaminare  un  frammento  del  muscolo  deltoide  estratto  coir  oncino; 
le  fibrille  muscolari  presentavano  una  striazione  nettissima,  e  contenevano  an- 
cora in  alcuni  punti  alcune  goccioline  di  grasso.  Le  fibre  nervee  che  potevansi 
scorgere  in  alcune  preparazioni,  offrivano  una  struttura  affatto  normale.  —  (Bui- 
lettin  general  thérapeutique.) 

Ca«o  di  dlaieftl  emorra^lea,  osservato  e  illustrato  dal  Dott,  J.  Ward 

GoiJSiNS.  (Medicai  Times^and  Gazette,  4  settembre  4869.} 

Trattasi  di  un  giovanetto  di  46  anni  che  fino  dalla  prima  infanzia  andò 
ripetutamente  soggetto  ad  emorragie,  il  più  delle  volte  nasali,  tal' altra  polmonari 
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e  anche  intasiinali.  Si  effetluarono  pure  talora  versamenti  sanguigni  nel  tessuto 
oelloiare  sottocutaneo  dando  occasione  a  estesi  rigonfiamenti  della  pelle  e  a 
grandi  maccbie  livide.  La  prima  volta  che  il  Dott.  Gousins  ebbe  a  curare  questo 
giovane  fu  nella  primavera  del  4864,  quando  appunto  per  ripetute  emorragie 
era  ridotto  in  un  estremo  grado  di  debolezza,  con  edemazie  agli  arti  inferiori, 
cote  pallidissima^  polso  lento  e  debole  in  estremo  grado.  Air  esame  del  petto 
furono  constatati  doe  distinti  rumori  sistolipi,  uno  forte  di  soffio  udibile  alPa-  • 
pice,  r  altro  anche  più  dolce  e  prolungato  facevasi  avvertire  al  centro  dello 
sterno  estendentesi  nella  direzione  dell*  aorta.  L'uso  del  percloruro  di  ferro  con- 
tinuato per  lango  tempo  dette  buonissimi  resultati,  tantoché  le  emorragie  di> 
vennero  di  mano  in  mano  più  rare,  apparvero  d' assai  migliorate  le  condizioni  • 
del  sangue,  e  si  ebbe  un  notevole  aumento  nel  peso  del  corpo.  In  seguito 
questo  giovine  ammalò  di, reumatismo  cronico  principalmente  confinato  al  gi- 
ooochio  ed  al  gomito  del  lato  destro;  queste  articolazioni  assai  tumefatte  e 
dolenti  sul  principio,  non  presentarono  ben  presto  che  le  traccio  di  un  leggero, 
ma  permanente  enfiore.  11  giovine  era  intelligente  ed  allegro,  e  abbenchò  di  mal 
ferma  salute,  spesso  occupavasi  pure  di  af^ri.  Il  7  febbraio  4  868  passeggiando 
per  la  città  venne  casualmente  urtato,  e  cadde  al  suolo,  percuotendo  la  fronte  al 
disopra  del  sopracciglio  sinistro.  Rizzatosi,  si  senti  alquanto  confuso,  ma  riavutosi 
tosto  fu  in  grado  di  ritornarsene  a  casa  senza  V  aiuto  d' alcuno,  percorrendo  un 
tratto  di  strada  non  minore  di  un  miglio  e  mezzo.  Ivi  giunto,  provando  senso 
di  nausea  e  di  languore  fu  posto  in  letto,  e  poche  ore  appresso  venne  colto  da 
un  grave  accesso  epilettico.  Fu  allora  che  venne  chiamato  il  Dott.  Gousins. 
Egli  trovò  il  malato  come  stordito,  inquieto,  e  che  non  potea  ten^  fermo  il 
capo  sui  guanciale  ;  considerevole  era  lo  stravaso  di  sangue  sulla  fronte  e  sul 
lato  sinistro  della  faccia  ;  V  occhio  sinistro  era  affatto  chiuso  per  tumefazione 
della  palpebra.  Erano  dilatate  ambedue  le  pupille,  la  lingua  era  vestita,  la  pelle 
calda,  il  polso  regolare,  frequente;  frequente  era  pure  il  vomito,  e  il  malato 
emetteva  Ài  tratto  in  tratto  delle  acute  grida  per  le  sofferenze  che  provava.  La 
cara  consistette  in  una  purga  con  calomelanos,  nel  far  radere  i  capelli,  e  nella 
applicazione  continua  del  ghiaccio  sulla  testa.  Per  dieci  giorni  di  seguito  si 
mantenne  in  uno  stato  precario,  quando  inquieto  e  tormentato  dal  dolore,  quando 
invece  in  un  stato  di  semi-insensibilità.  Gli  accessi  convulsivi  ripeteronsi  fre- 
quentissimamente, tantoché  ne  ebbe  anche  venti  nelle  ventiquattro  ore.  Final- 
mente avvenne  un  notevole  miglioramento»  il  malato  si  fece  più  calmo,  i  sintomi 
fébrili  si  dileguarono,  cessò  il  vomito,  si  ristabili  compieta  la  conoscenza,  di- 
minuì la  frequenza  degli  accessi,  i  quali  erano  aSktto  cessati  al  ventonesimo 
giorno,  e  il  malato  trovavasi  in  piena  convalescenza.  Peraltro  non  si  reintegra- 
rono mai  pienamente  le  di  lui  facoltà  intellettnali  :  lamentavasi  spesso  di  dolore 
al  capo,  e  faceva  mostra  di  un  carattere  assai  più  irritabile  del  consueto  ;  la 
Tom.  XXV.  ^  1870.  5 


—  66  — 

memoria  faceva  ora  difetto  e  il  giovane  sembrava  altrosi  incapace  del  ptù 
leggiero  sforzo  mentale.  Nel  settembre  del  4868  fu  alVimproviso  colto  da  un 
accesso  epilettico  cosi  violento  che  in  poco  tempo  pose  fine  ai  sdoi  giorni. 

Autopsia  quaranfotto  ore  dopo  la  morte.  Corpo  pallido  ;  leggera  ecchimosi 
alla  fronte  ;  discreta  quantità  di  sangue  stravasato  sotto  al  pericranio  in  corri* 
spondenza  alla  lesione  esterna.  Un  sottile  strato  (layer)  di  sangue  ricuopriva  i 
due  terzi  anteriori  deir  emisfero  cerebrale  sinistro.  Il  cervello  appariva  ovunque 
congestionato,  e  un  considerevole  stravaso  di  sangue  fu  rinvenuto  alla  base  e 
air  intorno  della  porzione  suppriore  della  midolla  spinale.  Gol  taglio  si  scoperse 
una  cavità  nel  lobo  anteriore  dell'emisfero  sinistro  della  grandezza  circa  di  una 
piccola  noce.  Le  sue  pareti  erano  irregolari  e  di  un  colore  bruniccio.  Questa  cavità 
era  vuota,  e  inalterata  la  sostanza  grigia  circostante,  mentre  la  bianca  era  ivi 
di  una  consistenza  molto  minore  che  in  qualunque  altro  luogo.  Sani  mostraronsi 
il  corpo  calloso,  i  corpi  striati,  e  i  talami  ;  affatto  vuoti  i  ventricoli.  Il  sangue 
apparve  più  sciolto  dell'  ordinario,  e  il  cuore  b  i  polmoni  non  presentavano 
traccia  di  malattia. 

Il  Sig.  Gousins  alla  narrazione  di  questo  caso  da  lui  osservato  fa  seguire 
molte  considerazioni  che  crediamo  prezzo  dell'  opera  riasumere  qui  brevemente. 

^e  ripetute  emorragie,  polmonari,  intestinali,  nasali  ecc.,  non  posero  giam- 
mai in  pericolo  la  vita  di  questo  giovane  se  non  per  l'esaurimento  occasionato 
dalla  quantità  del  sangue  perduto,  mentre  poi  l' esito  fatale  fu  dovuto  non  alla 
quantità,  ma  alla  sede  accidentale  della  emorragia.  I  vasi  centrali  partecipavano 
al  difetto  di  resistenza  comune  al  rimanente  del  sistema  vascolare,  ed  ò  per- 
ciò che  potè  verificarsi  la  emorragia  cerebrale  in  seguito  di  un  lieve  accidente, 
tale  che  nei  casi  ordinari  vale  solo  ad  occasionare  tutt'al  più  dei  sintomi  di 
passeggiera  concussione. 

Dopo  aver  ricordato  il  Sig.  Gousins  che  il  Dott.  Laycock  parla  di  rapporto  ben 
pronunziato  fra  le  diatesi  reumatica  ed  emorragica,  crede  degno  di  nota  il  fatto 
che  questo  suo  malato  aveva  sofferto  di  ripetuti  attacchi  reumatici,  malattia  alla 
quale  si  mostrarono  assai  predisposti  diversi  membri  della  famiglia,  uno  dei 
quali,  un  fratello,  aveva  pure  manifestata  sebbene  in  minor  grado,  una  certa 
proclività  alle  emorragie.  Al  primo  esame  del  malato,  tenuto  conto  dei  dati 
anamnestici,  credette  il  Dott.  Gotisins  che  in  questo  giovine  potesse  esservi  affe- 
zione delle  vàlvole  del  cuore,  quando  migliorata  la  condizione  del  sangue  e  la 
nutrizione  generale  del  corpo  il  cuore  si  rivelò  in  stato  affatto  normale.  Ebbe 
allora  a  persuadersi  di  un  errore  diagnostico,  che  venne  poi  confermato  dal- 
l'autopsia. 

Un  fatto  interessante  èia  comparsa  dei  sintomi  cerebrali  almeno  un*ora  dopo 
l'accidente  della  caduta.  Lo  stravaso  sanguigno  dovette  farsi  lentamente.  Il  gial- 
lore e  la  vertigine,  primi  sintomi  a  comparire,  non  erano  bastanti  a  denotare 


—  el- 
la sede  probabile  dello  stravaso.  Soltanto  lo  syilappo  progressivo  dei  sìntomi,  in- 
^eme  agli  accessi  epileUiformì,  condussero  il  curante  a  sospettare  di  una  emor- 
ragia meningea.  L'assenza  di  emiplegia  mostrava  che  i  ganglii  centrali  erano 
YflliUo  illesi,  come  per  il  fatto  della  integrità  funzionale  di  tutti  i  nervi  cranici, 
si  rendeva  evidente  che  lo  stravaso  non  occupava  la  base  del  cervello.  La  sede 
poi  della  lesione  esterna  e  dello  stravaso  sanguigno  sottocutaneo  rendevano 
assai  probabile  che  una  interna  emorragia  avesse  sede  dalla  parte  sinistra  del 
cervello,  tanto  più  che  V  occhio  sinistro  era  la  sede  di  una  emorragia  intraocu- 
lare che  portò  alla  perdita  temporaria  della  vista.  Invece  però  dell'  emorragia 
meningea  alla  necroscopia  risultò  che  in,  sulle  prime  lo  stravaso  sanguigno  era 
limitato  alla  sostanza  bianca  del  lobo  anteriore  dell' emisfero  sinistro.  Ciò  con- 
ferma r  asserzione  di  Wilksr  nelle  recenti  sue  lezioni  sulle  malattìe  del  sistema 
nervoso,  che  cioè  e  1*  emorragia  della  sostanza  midollare  è  assai  difficile  a  dia*- 
gnosticarsi,  per  la  variabilità  e  oscurità  dei  sintomi  che  ne  derivano.  »  Inoltre 
questo  caso  sembra  atto  a  confermare  l'ipotesi  del  Dott.  Hughlings-Jackson 
che  si  dia  cioè  una  «  epilessia  del  còrpo  striato.  »  Li  attacchi  convulsivi  furono 
eccitati  senza  dubbio  dalla  emorragia  esistente  in  prossimità  del  corpo  striato, 
nel  quale  la  circolazione  era  difficoltata  per  la  pressione  esercitata  da  qualche 
coagulo.  Li  accessi  convulsivi  dilegoaronsi  gradatamente,  e  alla  6ne  della  terza 
settimana  il  malato  era  convalescente,  perché  durante  quel  tempo  il  coagulo  era 
andato  man  mano  diminuendo  e  la  circolazione  cerebrale  quasi  del  tutto  rista- 
bilita. Sebbene  vi  fosse  considerevole  offesa  alle  parti  contìgue  al  corpo  strialo 
non  si  ebbe  tuttavolta  a  lamentare  la  e^stenza  di  una  vera  e  pi'opria  aplasìa, 
ciò  che  dai  sostenitori  della  teoria  di  Broca  sarà  facilmente  spiegato  dal  fatto 
che  nessuna  ofli^  avea  riportato  la  sostanza  grigia. 

Il  primo  stravaso  sanguigno  era  limitato  alla  sostanza  bianca  del  lobo  an- 
teriore dell'  emisfero  sinistro,  e  al  momento  dell'  autopsia  rimaneva  soltanto  una 
cavità  a  indicarne  la  sede  primitiva.  Le  parti  di  questa  erano  di  un  color  leg- 
gero di  cioccolata,  che  probabilmente  segnava  l'ultima  traccia  della  materia  colo- 
rante del  sangue.  In  tal  modo  venne  ad  esser  prodotta  una  indelebile  lesione 
del  cervello;  4^  per  l'assoluta  divisione  di  molte  fibre  conducenti, .2^  por  la 
offesa  da  molto  altre  patita  dalla  compressione  esercitata  dal  coagulo  e  dal  prò- 
cesso  di  rammollimento  dal  medesimo  subito. 

Premesso  questo  il  Dott.  Gousins  si  fa  ad  avvertire  che  seVbene  il  maialo 
potesse  dirsi  convalescente  da  tre  o  quattro  settimane,  e  avesse  grandemente 
guadagnato  nel  ristabilimento  delle  forze,  tuttavolta  la  di  lui  memoria  era  d'assai 
affievolita,  e  lamenta  vasi  di  non  potere  come  per  l' avanti  fissare  la  sua  atten- 
zione su  di  un  afbre  qualunque  o  sostenere  lo  sforzo  di  una  qualsivoglia  ap- 
plicazione. Questa  perdita  di  controllo  volontario  sulle  fisusoltà  intellettuali  apparve 
all'autore  esprimesse  un  effetto  assai  notevole  della  lesione  cerebrale.  Se  i  lobi 


cerebrali  anteriori,  egli  dice,  sono  una  parte  del  meccanismo  inserviente  ai  pìii 
elevati  processi  dell*  intelletto,  e  la  forza  nervea  essenziale  alla  vita  mentale  con- 
siste in  complicale  correnti  trasmesse  da  centro  a  centro  e  da  circonvolazione 
a  circonvolazione,  ne  segue  che  la  trasmissione  della  forza  nervosa  deve  èssere 
molto  impedita  da  una  lesione  delle  fibre  conduttrici  del  cervello.  La  sostanza- 
grigia  è  l'organo  speciale  della  mente,  e  le  facoltà  speciali  sono  probabilmente 
dipendenti  da  centri  speciali  ;  però  egni  qualvolta  questi  centri  Sono  in  azione^ 
deve  enervi  trasmissione  di  potenza  nervea  da  un  punto  ad  un  altro,  special- 
mente nei  più  elevati  processi  intellettaali,  e  quando  la  trasmissione  é  princi- 
palmente ristretta  entro  i  limiti  del  cervello. 

È  inoltre  da  agginngere  che  questo  malato  in  seguito  delle  lesioni  del  lobo 
cerebrale  anteriore  sinistrò  non  presentò  sdtanto  disturbati  i  poteri  intellettuali, 
ma  ebbe  anche  perdita  di  controllo  sulle  facoltà  emozionale,  caratterizzata  da 
grande  irritabilità  di  carattere,  e  da  accresciuta  suscettibilità  emozionale.  Ora, 
osserva  V  autore  ;  è  un  fatto  bene  stabilito  che  un  disturbo  di  questa  sorta  può 
tener  dietro-  a  molte  forme  di  malattia  cerebrale,  ed  è  spesso  anzi  riguardato 
come  un  sintoma  quasi ,  precursore  di  malattie  dipendenti  da  cangiamenti  nel 
sistema  vascolare  cerebrale  e  da  deficiente  attività  dei  processi  nutritivi.  Aggiunte 
a  questi  rilievi  altre  considerazioni  dal  punto  di  vista  fisiologico  si  crede  auto- 
rizzato a  concludere  il  Dott.  Coùsins  che  le  facoltà  emozionali  più  delle  altre 
facoltà  della  mente  siano  legate  al  vario  stato  di  salute  di  tutto  il  sistema  ce- 
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rebrale. 

Finalmente  facendo  ritorno  il  Dott.  Cousins  all'esame  dei  particolari  presentati 
dal  caso  da  lui  osservato,  nota  come  la  permanente  lesione  del  lobo  sinistro 
anteriore  fosse  la  causa  eccitante  il  fatale  accesso  epilettico,  e  come  un'  altra 
caduta  durante  Taccesso  determinasse  un  esteso  stravaso  sanguigno  in  parti  più 
strettamente  in  rapporto  colle  funzioni  vitali.  Lo  stravaso  intorno  alla  midolla 
e  alla  base  dovette  comprimere  i  centri  del  sistema  respiratorio  e  determinare 
la  fine  rapidamente  fatale  del  caso  ;  imperocché  son  così  delicate  le  suscettibi- 
lità reQesse,  dice  Fautore,  di  queste  parti  del  sistema  nervoso^  che  può  aSarmaisi 
come  regpla  generale  essere  tanto  più  rapido  Insito  fatale  quanto  più  lo.  stravaso 
sanguigno  accade  in  prossimità  della  midolla  allungata.  0.  Pibraccini . 

Alenoe  notiate  snU? ematoeele  retro-uterino;  del  Dottor 
Kbugbr  (Tradujiione  dal  tedesco  del  Dott,  Glodohiro  Bonfigli.^ 

Sebbene  siano  già  scorsi  quasi  20  anni,  da  che  Ndaton  ha  descritta  sotto 
il  nome  di  ematocele  retro-uterino  una  determinata  forma  di  malattia,  pure  le 
opinioni  sopra  di  essa  sono  ancora  ampiamente  discoste  fra  loro,  perché  i  casi 
relativi  non  sono  in  genere  frequenti,  e  perchò  rarissimamente  vengono  posti 
in  chiaro  con  V  autopsia.  Oggi  giorno  noi  possiamo  definire  questa  malattia 


per  una  effusione  di  sangue  nelle  parti  circostanti  air  utero,  la  quale  è  causa 
della  formazione  di  un  tumore. 

Nella  letteratura  antica  noi  troviamo  casi  isolati  di  questa  specie,  citati- come 
curiosità,  che  però  non  sono  stati  assoggettati  ad  una  profonda  spiegazione, 
finché  su  tale  oggetto  non  ò  stata  diretta  V  attenzione  generale,  mercé  la  dis- 
sertazione di  Vigdr  (4),  il  lavoro  di  Sugnier  [%),  ed  alcune  lezioni  di  Nélaton  (3). 
Nelle  discussioni,  che  su  ciò  furono  fatte  iri'  séno  alle  diverse  liccademie  me- 
diche di  Parigi,  si  disputò  molto  sulV essenza  sulla  sede  e  suirorigine  distale 
malattia,  senza  giungere  per  altro  ad  un  accordo,  perchè  come  ha  fatto  cono- 
scere molto  bene  BemutZj  uno  dei  primi  osservatori,  è  stato  compreso  il  grumo 
sanguigno  ed  il  tumore  originatosi  in  seguito  air  emorragia  come  una  cosa 
ex  se,  e  V  ematocele  come  una  malattia  speciale,  mentre  ambedue  sono  sintomi 
soltanto,  e  stati  consecutivi  a  molto  diversi  processi  morbosi.. 

A  tutti  i  singoli  casi  é  solo  comune  V  uscita  del  sangue,  ma  può  anche  es- 
sere diversa  la  sorgente  deir emorragia;  é  ad  essi  inoltre  comune  raggruma- 
mento  e  T  incapsulamento  del  sangue  estravasato,  il  quale  dal  suo  lato  può 
sofiTrìfe  diverse  alterazioni  e  sparire  con  il  riassor})i mento,  ovvero  mediante  la 
perforazione  può  essere  eliminata  per  altre  cavità,  come  intestino  retto,  va- 
gina e  vescica.  ... 

Però  varia  il  complesso  dei  sìntomi,  secondo  la  rapidità  con  cui  si  effettua 
lo  stravaso,  secóndo  la  quantità  del  sangue  effuso,  e  secondo  il  luogo  dove 
esso  si  aduna. 

I  primi  casi  di  ematocele,  che  furono  rettamente  illastrati,  offrirono  un  ef- 
fusione di  sangue  nel  cavo  peritoneale,  e  diedero  motivo  ali*  opinione  invalsa, 
che  r  emorragia  dovesse  essere  sempre  intra- peritoneale.  Questa  v^uta  viene 
patrocinata  da  molti  e  da  Voisin  in  specie,  il  quale  nella  sua  interessante  mo- 
nografia (Parigi  4860),  riconosce  a  dir  vero  su  tale  oggetto,  che  già  Huguier 
nelPanno  1851  aveva  stabilite  due  forme,  una  intraperitoneale  e  T  altra  estra- 
peritoneale  dagli  esempi  citati  a  p.  142,  ma  cerca  però  di  dimostrare,  che  egli. 
è  difficile  il  decidere  tale  questione  anche  con  il  preparato  alla  mano,  poiché 
nelle  raccolte  di  sangue,  la  pseudo -membrana  che  ricuopre  il  coagulo,  può  es- 
sere  erroneamente  riguardata' come  peritoneo.  Benché  però  quest'autore  asse- 
risca,  che  sin  ora  nessun  fatto  ha  comprovato  1^  sede  estraperitoneale  del- 
r  ematocele,  pur  tuttavìa  noi  ci  siamo  convinti  dell'  opposto  dopo  la  comparsa 
del  suo  libro,  ^^ercé  continuale  ed  attente  osservazioni. 


'  /    v 


(4)  Thèse.  Paris.  1850.  Des  TumQjir^  sanguiqe»^  de  l'eicavation  pelvienne  qbez 
la  femme. 

(2)  Vorìesung  in  der  la  Soc.  d.  chitur^.  den  28'maf  1851. 

.  (3)  Oazetle  des  hòpitaux.  1864.  41  è  43  decembrt« 
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Per  illustrare  anzi  tatto  la  forma  della  malattìa,  io  mi  permetto  di  comu- 
DÌcare  un  caso,  che  ebbi  ad  ofieerrare  nell'autunoo  4862. 

Da  un  mio  giovine  collega  fui  invitato  a  visitare  con  lui  una  malata,  che 
egli  temeva  dovesse  morire  ben  presto  per  ileo;  la  medesima  era  da  alcuni 
giorni  sotto  la  sua  cura,  e  da  esso  udii,  come  la  malata  fin  dal  S6  settembre 
avesse  avuti  dolori  di  ventre^  i  quali  dallo  stomaco  si  difiòndevano  verso  am- 
bedue i  lati  deir  addome;  contemporaneamente  erano  sopravvenuti  nausea, 
vomito  e  costipazione  di  ventre,  i  dolori  si  erano  gradatamente  aumentati,  e 
€i  continuavano  profondi  neir  addome,  a  sinistra  ed  al  di  sotto  deir ombelico. 
Neil*  esame  del  lato  sinistro  del  basso  ventre  si  costatava  uh  tumore  sensibile 
alla  pressione,  senza  però  che  il  dolore  fosse  limitalo  a  questo  punto  soltanto, 
la  malata  si  agitava  irrequieta  sul  letto,  non  trovava  riposo,  soffriva  per  sete 
tormentosa,  ma  vomitava  però  subito  tutto  il  cibo  e  tutte  le  bevande  ingeritei 
e  rimaneva  costipata  non  ostante  V  uso  dei  clisteri  e  dei  purgativi.  Anche  Tuso 
delle  sanguisughe  sull'addome  e  dei  cataplasmi  caldi  non  avevano  prodotto 
alcun  sollievo;  air  opposto  il  tumore  era  salito  sino  a  due  dita  trasverse  sotto 
air  ombelico,  e  si  estendeva  anche  sino  alla  regione  ipoga:5trica  destra  :  il  polso 
era  diventato  sempre  più  piccolo  e  frequente,  T  irrequietezza  e  1*  abbattimento 
erano  in  aumento  continuo,  e  V  esito  letale  sembrava  imminente. 

Quando  io  nel  2  ottobre  vidi  per  la  prima  volta  la  malata,  che  era  una  bella 
biondina,  ben  nutrita,  e  dell*  età  di  24  anni,  dessa  presentava  V  immagine  di  una 
che  soffrìsse  per  una  peritonite  da  perforazione.  Espressione  di  estremo  abbatti- 
mento nella  faccia,  occhi  semichiusi,  voce  fioca.  Oltremodo  irrequieta  si  gittava 
continuamente  qua  e  là,  non  poteva  giacere  su  nessun  lato,  e  benché  non  lo  po- 
tesse, tuttavia  cercava  sempre  di  nuovo,  di  levarsi  di  letto.  Oltre  ciò  si  lagnava 
di  un  dolofe  ottuso  e  profondo  neir  addome,  diceva  di  avere  una  sete  violenta 
ed  aveva  continua  tendenza  al  vomito  ;  la  lingua  era  discretamente  netta,  le 
defecazioni  mancavano  da  4  giorni,  lo  stimolo  ad  orinare  era  molto  frequente, 
r  emissione  deir  orina,  oscura  e  torbida,  si  compieva  solo  a  stento,  con  dolore, 
ed  in  scarsa  quantità.  Il  polso  dava  420  battute  al  minuto,  era  piccolo  e  con- 
tratto. Il  ventre  meteorizzato  era  molto  dolente  alla  pressione,  e  perciò  non 
permetteva  un  esame  tanto  accurato,  da  potere  palpare  bene,  a  circoscrivere 
esattamente  il  tumore  con  la  mano.  Alla  percussione  si  verificava  però  un 
tuono  notevolmente  ottuso  neir  ipogastrio  sinistro,  che  dalla  regione  inguinale 
si  estendeva  sin  quasi  all'ombelico,  e  che  si  poteva  seguire  sino  a  due  dita 
trasverse  a  destra  della  linea  alba.  Neil*  esame  della  vagina,  che  mancava 
d*  imene,  si  trovò  il  collo  dell*  utero  virginale  con  la  bocca  diretta  un  poco  verso 
sinistra,  e  spinta  fortemente  verso  Va  parete  posteriore  della  sinfisi  pubica,  in 
modo  che  era  svanita  la  yolta  anteriore  della  vagina.  Dietro  la  porzione  vagi- 
nale, sembrava  che  la  mucosa  della  vagina  avesse  ricoperto  un  corpo  convesso, 
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il  qaale  l'avesse  spinta  ia  basso:  la  pressione  esercitata  sa  questo  tumore  di 
forma  semisferica,  prodaceva  vivo  dolore»  e  poteva  essere  evidentemente  veri- 
ficata dalla  mano  apposta  contemporaneamente  sol  ventre.  Anche  una  pressione 
sulla  porzione  vaginale  cagionava  un  leggiero  sollevamento  della  parte  di  tu- 
more ^be  stava  a  destra  del  ombelicOi  cosiccbò  si  riconosceva  in  questa  il  fondo 
dell'  utero.  L'  esame  per  il  retto,  del  pari  molto  sensibile,  dimostrava  che  qua- 
si' ultimo  era  sospinto  dall'  innanzi  verso  V  indietro,  e  lasciava  riconoscere  un 
lamore  convesso  diretto  verso  la  concavità  dei  sacro,  di  cui  non  si  poteva 
raggiungere  il  margine  superiore.  Tanto  dalla  vagina  come  dal  retto,  si. sen- 
tiva che  il  tumore  era  elastico,  senza  che  si  potesse  dire  a  dirittura  che  fosse 
fluttuante. 

Noi  in  questo  caso  avevamo  in  ogni  modo  a  trattare  con  una  peritonite,  e 
con  uu  corpo  estraneo,  che  riempiva  totalmente  il  piccolo  bacino,  e  che  si  esten- 
deva discretamente  in  alto  nel  ventre. 

Di  qual  genere  fosse  il  corpo  estraneo,  se  fosse  un  utero  gravido  retroverso, 
86  QU  tumore  ovarico,  se  una  gravidanza  estrauterina,  ovvero  fosse  anche  una 
infiammazione  ed  ascesso  del  tessuto  connettivo  posto  fra  T  utero  e  V  intestino 
retto,  si  poteva  su  ciò  essere  per  un  istante  dubbiosi. 

Una  retroversione  dell'  utero  non  era  già  verosimile  perciocché  in  essa  la 
porzione  vaginale,  che  appena  può  raggiungersi,  suofe  stare  in  alto  al  di  so- 
pra della  sinfisi  del  pube,  mentre  qui  stava  discretamente  in  basso,  e  fissata 
solidamente  contro  la  parete  interna  delle  ossa  del  pube;  il  fondo  deir  utero 
retroverso  offre  anche  al  tatto  una  più  grande  durezza,  ed  una  più  leggiera 
convessità  del  tumore  qui  esistente,  ed  anche  con  la  direzione  della  bocca  del- 
l' utero  verso  sinistra,  avrebbe  dovuto  occupare  anche  la  metà  destra  del  ba- 
cino, non  avrebbe  potuto  dentro  pochi  giorni  produrre  sintomi  cosi  allarmanti, 
ed  inoltre  non  si  presterebbe  per  spiegare  1*  ottusità  del  tuono  alla  percussione, 
che  giungeva  sin  quasi  air  ombelico.  Oltre  ciò  dall'anamnesi,  che  ora  soltanto  fu 
attentamente  investigata,  rapporto  alle  funzioni  sessuali  risultò,  che  la  malata 
da  bambina  era  stata  per  lo  più  sana,  che  in  appresso  ebbe  diverse  affezioni 
scrofolose,  che  fu  mestruata  ia  prima  volta  innanzi  che  compisse  l' uildice- 
simo  anno,  e  che  da  questo  tempo  in  poi  le  purghe  erano  stato  sempre  rego- 
lari, benchò  non  abbondanti  e  della  durata  di  i  giorni  per  volta.  Mai  si  erano 
avuti  dolori  nel  venire  delle  mestruazioni,  mai  leucorrea  pl'ima  o  dopo  di  esse  : 
le  defecazioni  si  erano  compiute  sempre  regolarmente,  gì'  incomodi  nell'orinaro 
erano  perfettamente  sconosciuti.  Sin  dal  suo  i  8*^  anno  aveva  avuto  uu  damo, 
con  cui  era  solita  a  praticare  il  coito  circa  due  volte  per  settimana ^  senza  che 
questo  commercio  avesse  tratto  dietro  a  sé  ulteriori  conseguenze.  Nel  4^  otto- 
bre dovevano  ritornare  le  regole.  Nella  notte  del  85  al  26  settembre,  era  slato 
eflbttoato  il  coito  per  più  volte,  ed  in  pEtodo  molto  impetuoso  ;   breve  tempo 
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quelle  che  sacrificano  alla  venere  valgivaga,  però  anche  nelle  altre,  le  regole 
soppravvengono  spesBo' innanzi  al  termine  prefisso,  e  quindi  anticipano  di 
qualche  giorno,  allora  apparisce  assolutamente  ammissibile  V  opinione»  che  quel- 
r  efi'usione  di  sangue  dell*  ovajo  dapprima  avyiata  dai  coito,  potease  in  seguito 
alla  flussione  menstruale  aumentarsi  e  prolungarsi  cosi  straordinariameoie,  e 
che  perciò  in  fine  si  origioasse  una  cosi  importante  raccolta  di  sangue  nel- 
Tedcavazione  del  bacino.  Per  qual  motivo  il  sangue  versato  non  andasse  a 
fluire  per  le  vie  naturali,  cioè  per  la  tromba  e  per  Tutero,  ò  difficile  il  dirlo, 
poiché  l'esame  cadaverico  non  potette  in  questo  caso  dare  di  ciò  alcuna 
spiegazione.  Tuttavia  è  a  notare,  che  le  trombe  non  sono  destinate  a  condurre 
grandi  quantità  di  sangue  dalle  ovsge  verso  V  utero,  e  che  inoltre  nelle  emor- 
ragie ovariche,  che  succedono  al  di  fuori  del  periodo  catameniale,  T  apertura 
addominale  delle  trombe,  non  suole  ad&Uarsi  alle  ovaje.  Del  resto  la  presenza 
di  fatto  di  un  tale  processo,  viene  anche  dimostrata  dair  autopsia  in  certi  rari 
casi,  in  cui  ad  una  piccola  lacerazione  delle  ovaje,  ha  seguito  un'  effueioue  di 
sangue  letale  ueli' escavaziooe  pelvica.  Cosi  nello  Scan»oni  {Lehrbueh  der 
Krankheiten  der  weiblicken  GeschUchUorgane  3.  aufl.  S,  403)  troviamo  sotto  il 
nome  di  apoplessia  delFovaja,  la  comunicazione  di  una  tale  emorragia  letale. 
SeaMoni  osserva  dapprima  in  generale,  che  in  ogni  congestione  catameniale 
avviene  una  effusione  di  sangue  nella  cavità  di  un  follicolo  di  Graaf,  ovvero 
nello  stroma  dell'  ovajo,  da  cui  però  non  facilmente  verrebbe  formato  un  tu- 
more \sanguigao  più  grande  d'i  una  ciliegia. 

Nel  o&so  terminato  con  esito  letale,  la  malata,  giovane  di  48  anni,  era 
morta  repentinamente  durante  la  menstruazione.  Soanxoni  néiV  ovajo  destro 
ingrandito,  trovò  un  sacco  della  grandezza  di  un  uovo  di  gallina  ripieno  di 
sangue,  che  aveva  una  lacerazione  lunga  più  di  un  pollice,  da  cui  si  erano 
versale  circa  6  libbre  di  sangue  nella  cavità  addominale. 

Questo  caso  non  è  del  tutto  isolato.  VoiHn  (4)  ne  ha  raccolti  anche  altri 
cinque  casi,  di  cui  uno  derivava  da  Hufeland  nel  cui  giornale  fu  già  pubblicato 
nei  4819,  uno  da  Neumann  {Medie.  BiblioUiek  Bd.  78.  4822),  e^li  altri  sono 
stali  fatti  noti  solo  nel  4  850.  Recentemente  da  J%)enn^  è  stato  descrìtto  nel  War- 
temberg-schen  CorrespondenxblMy  il  caso  di  una  donna  di  44  anno,  che  era 
morta  dentro  4  ore  sotto  i  sintomi  di  un*  emorragia  n^  cavo  addominale.  Nel 
margine  superiore  dèir  ovajo  sinistVo,  che  era  quadruplicato  iti  grandezza,  e 
che  neir  interno^  era  disseminato  di  focolaj  apopletici,  si  trovava  una  varice 
grande  quanto  un  uovo  di  piccione.  La  cavità  addominale  conteneva  un  estra- 
vasato  libero  di  circa  6  libbre  di. sangue.  Il  più  ecclatante  é  però  un  caso 
comunicato  dal  Pref.  Gairdner  nel  giornale  medico  di  Edimburgo  (2).  A  questi 

m 

(4)  Haemat.,  ùbers  v.  LcafigerU)eck^  pag.  89. 

(5)  Edimburgh  med.  joum.  1856,  4856.  p.  862. 
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il  Doti.  Brown  di  Melrose,  spedi  uq  preparato  eoa  la  jBtoria  seguentei  affinché 
Io  esaminasse. 

Nel  primo  giorno  dell*  anno,  aoa  giovine  di  36  anni,  che  da  lungo  tempo 
soffriva  per  Tornili,  nella  sera  innanzi  il  suo  sposalizio  venne  da  Necostead  a 
Melrose,  per  fiaire  acquisto  di  alcune  merci.  Mentre  essa  portava  queste  in  un 
paniere,  circa  le  nove  di  sera,  fu  presa  per  la  strada  da  violenti  dolori  nel- 
r  addome  e  da  un  deliquio,  a  cui  presto  ne  seguirono  parecchi  altri,  9osicchè 
essa  solo  a  stento,  pallida  e  fredda  come  era,  potette  ridursi  su  di  una  vettura 
alla  propria  casa,  che  era  distante  circa  un  miglio  :  si  fece  sempre  più'  debole, 
e  mori  nella  mattina  appresso  circa  le  5.  Sino  ali*  ultimo  ebbe  la  coscienza 
iale^ra. 

Nella  sezione  si  trovò  una  grande  quantità  di  sangue  aggrumato,  che  oo- 
capava  V  intera  regione  ipogastrica  ed  ombelicale,  ed  oltre  ciò  circa  4  pinte  di 
sangue  fluido  specialmente  nel  bacino. 

Il  preparalo  mostrava  1*  utero  in  stato  discretamente  sano,  V  ovajo  destro 
alquanto  ingrandito,  ed  in  esso  grandi  follicoli  di  Graaf,  il  sinistro  grande 
quanto  un  uovo  di  tacchina,  e  con  una  lacerazione  lunga  un  pollice  e  mezzo 
nella  sua  tunica  peritoneale.  Il  contenuto  dell*  ovajo  consisteva  in  sangue  ag* 
grumato,  misto  ad  alcuni  filamenti.  Un  esame  più  accurato  faceva  rilevare  che 
qnesti  filamenti  fibrosi  dividevano  il  grumo  sanguigno  in  diversi  coaguli,  che 
avevano  grandezza  e  colore  diverso,  ma  /che  però  non  avevano  alcuna  mem- 
brana involvenle.  In  vicinanza  alla  lacerazione,  si  trovava  un  coagulo  irregolare, 
molle  e  lacerabile,  e  più  verso  il  centro  dell'  ova^jo,  vi  erano  due  grossi  gruqai 
di  aspetto  grigio  pallido. 

Qui  sembra,  che  in  diverse  epoche  si  fosse  avuta  un* emorragia  in  un  fol- 
licolo di  Graaf,  il  quale  fu  perciò  esteso  abnormemente,  e  che  quindi  la  pres- 
sione esercitata  dal  coagulo  alterasse  in  modo  lo  stroma  dell*  ovajo,  che  rinno- 
vatasi la  congestione,  ne  potette  seguire  la  rottura,  ed  un*  effusione  letale  di 
sangue  nella  cavità  del  ventre.  Anche  gli  esempi  citati  d^onsi  riconoscere 
come  documenti  per  il  fatto,  che  i  profusi  versamenti  di  sangue  nel  cavo  ad- 
dominale, possono  avere  la  loro  origine  dalle  ovaje,  però  essi  diversificano  dal 
nostro  caso,  in  quanto  che  essi  presentano  tutti  un  estravasato  libero,  la  cui 
rapida  comparsa  produsse  la  morte  per  emorragia  interna,  prima  che  fosse 
stato  possibile  1*  incapsulamento,  e  forse  anzi  la  coagulazione  del  sangue  effuso. 

Considerati  rigorosamente,  questi  casi  non  appartengono  per  conseguenza 
alla  categoria'  del  nostro.  La  differenza  totale  consiste  peraltro  nella  celerità 
con  cui  si  formò  l*  estravasato,  e  dipende  essenzialmente  dalla  grandezza  del- 
l'apertura  del  vaso  scoppiato,  come  anche  dalla  grandezza  del  vaso  stesso. 
Però  la  letteratura  giornalistica  contiene  anche  tali  annotazioni,  che  fanno 
riconoscere  con  sicurezza  nelle  ovaje  la  sorgente  dell*  emorragia,  anche  trattan-- 
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dosi  di  raccolte  di  sangue  incapsalato  nella  cavità  peritoneale  del  piccolo  bacioo, 
e  quindi  di  eroatocele  propriamente  detto.  {continua) 
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Mmim^n^  mi  Voi.  Mi  Oei  Manumie  M  CMHnUm  CUmicm 

del  l^w^f.  €Saeiam^  JRtritnmvem 

Nota  del  Prof.  Sbrafino  €apczzuoli. 

~  Al  primo  volume  del  Manuale  di  Chimica  Clinica,  che  fu  pubblicato  dal 
Prof.  Primavera  (1),  è  succeduto  il  secondo  ed  ultimo.  In  questo  che  vide  la 
luce  udranno  ora  perduto,  si  discorre  degli  espettoratiy  delle  materie  dei  vo- 
miti, e  delle  fecce,  in  cui  si  possono  incontrare  non  pochi  di  quelli  stessi  ma- 
teriali già  ricercati  e  studiati  nelle  orino.  Quindi  si  richiamano  in  esso  molti 
di  quei  metodi  o  processi  analitici  già  descritti  ed  usati,  e  non  si  nasconde 
che  bene  spesso  il  medico  può  fare  un  giudizio  su  quelle'  materie  più  presto 
colVocchio  nudo  o  armato  del  microscopiOy  che  col  mezzo  dei  chimici  rea- 
genti. I  calcoli  biliari  però  tra  le  altre  cose  potevano  meritare,  a  senso  nostro, 
una  più  ricca  e  più  istruttfva  illustrazione. 

A  questa  prima  parte  de!  volume,  che  é  la  seconda  deiropera,  fa  seguito 
ufia  miscellanea  intorno  alle  palle  di  piombo,  agi!  urati  nel  sangue,  al  solfo- 
cianuro  alcalino  n^lla  saliva,  e  alla  biacca  sulla  cute,  ove  ricorrono  altri  saggi 
chimici  d'una  qualche  importanza  e  novità. 

Ma  ad  applicare  ed  esercitare  la  chimica  in  tutta  la  sua  pienezza  ed  esten- 
sione alle  cose  cliniche,  Fautore  v'introduce  una  parte  già  da  noi  toccata  nel 
nostro  Reagentario,  quella  vo'  dire  che  tratta  dei  modi  di  verificare  la  purezza 
dei  farmaci  più  importanti,  e  che  è  là  terza  ed  ultima  del  Manuale. 

E  qui  concordiamo  esser  necessario  che  i  medici  abbiano  sempre  in  mente 

* 

la  facilità  onde  possono  trovarsi  variamente  impuri  i  medicamenti,  sia  per  mala 
preparazione,  sia  per  mala  conservazione,  sia  per  fraudolenta  mistione  o  falsi6ca- 
2ione.  E  poiché  dalla  varia  purezza  dei  ràfedìcamenti  dipende  anche  la  loro  effica- 
cia, importa  senza  dubbio  che  il  clinico  sia  bene  accertato  della  prima  quando 
vuote  studiare  gli  effetti  d'un  rimedio  nuovo,  come  quando  vuol  dar  peso  alle  pro- 
prie osservazioni  sull'efficacia  dei  rimedi  già  conosciuti  e  sperimentati  da  altri  che 

(4)  V.  Manuale  (fi  Chimica  cllnfca  esposto  in  modo'  falcile  e  ragionato  sotto  il 
tri|dice  aspetto  deJla  diagnosi,  della  prognosi  e  dtUa  terapeutica,  pel  Dott.  Gaetano 
Primavera  Professore  di  Chimica  clinica  nell'Ospedale  clinico  di  Napoli,  voi.  4*  o 
parte  prima  che  tratta  delle  orine;  e  V.  lettera  del  Prof.  Serafino  Capezzuoli  al 
Prof.  Primavera,  inserita  nello  Sperimentale,  fascicolo  di  dicembre  4868,  eoi  titolo  : 
Nuovo  Manuale  nuova  IMiuione  e  fatto  nuovo  di  Chimioa  climoa. 


—  77  — 

ne  stadiaroDO  gli  effetti  e  ne  celebrarono  le  virt§.  Il  perché  non  sarà  mai  troppo 
raccomandare  ai  Clinici  tutti  e  veder  riprodotta  nei  loro  libri  quella  parte  di 
chimica  fatrmaceutica,  onde  si  rivelano  le  molte  e  ben  diverse  impurità  dei 
medicamenti;  e  bene  sta  che  essa  comparisca  in  un  Manuale  di  Chimica 
clinica.  Se  il  Clinico  potrà  accertarsi  da  sé  della  purezza  dei  rimedi  col  soc- 
corso dei  caratteri  fisici  e  chimici,  tanto  meglio  ;  altrimenti  procurerà  d'esserne 
fatto  certo  d»  chi  per  onestà ,  per  sapere  e  per  esperienza  merita  tutta  la 
saa  fiducia. 

Se  non  che  in  una  acuoia  clinica  disdirebbe  a  chiunque  lo  sperimentaro 
sai  medicamenti  da  somministrarsi  ai  malati,  vuoi  per  acquistar  la  certezza 
che  sono  quali  devono  essere,  vuoi  per  dimostrare  altrui  le  qualità,  che  de- 
vono possedere.  Sarebbe  questo  un  .sindacato  poco  conveniente  che  offenderebbe 
il  Direttore  d' una  Carmacia,  preposto  segnatamente  all'  ufficio  di  fornire  e  ap- 
parecchiare i  medicamenti  da.  distribuirsi  ai  malati  d*uu  intero  spedale.  Quello 
però  che  potrebbe  farsi  anche  da  un  Clinico  insegnante  al  cospetto  de'  suoi 
stessi  scolari,  senza  leder  punto  il  decoro  e  la  reputazione  d*  un  farmacista 
qualsiasi,  sarebbe  invero  di  saggiare  chimicamente  tutti  quei  rimedi  che  ci 
vengono  dairinterno  o  dairestero  accomodati  cogli  opportuni  cartelli  e  sigilli 
che  ne  rendono  autentica  la  provenienza,  e  si  dispensano  o  si  vendono  come 
farono  acquistati  o  ricevuti.  Tali  le  acque  minerali  tutte,  fra  ^ui  possono  me- 
ritare d'esser  saggiate  quelle  marziali  e  quelle  jodate  per  conoscere  se ,  con- 
tengono veramente,  e  quanto  di  quel  principio  che  sopra  ogni  altro  le  rende 
medicameatose  ;  tali  quei  composti  o  preparati  artificiali  che  si  spacciano  per 
le  loro  virtù  medicinali  dai  loro  respettivi  autori  o  fabbricatori  come,  a  ca- 
gion  d'esempio,  il  solfato  di  quassina,  che  'per  giudizio  del  Primavera  non  esi« 
sterebbe  né  puro  nò  impuro,  e  sarebbe  una  pretta  impostura  anche  per  giu- 
dizio del  De  Lui^;  tale  il  fosfato  di. ferro  liquido,  o  pirofosfato  ferrico-sodico 
che  viene  e  si  v^ade  in  bottiglie  col  nome  dell'autore  Leras,  e  che  si  riconosce 
al. dire  dello  stesso  Primarera,  dal  precipitato  bianco  di  fosfato,  che  vi  pro- 
doce  il  nitrato  d'argento,  e  dal  coloi^  e  precipitato  azzurro  che  vi  si  forma 
col  ferro-cianuro  di  potassio,  non  prima  però  d' avervi  aggiunto  acido  clori- 
drìco.  Ed  a  questi  saggi  corrisponde  esattamente  il  nuovo  composto  di  Leras, 
di  cui  occorse  nell'anno  favellare  anche  a  me  e  fornire  alcune  prove  in  una 
pubblica  lezione.  Ma  sottpposto  lo  stesso  medicamento  a  ben  altri  saggi,  mo- 
strò di  contener  ben  manifesto  anche  l'acido  solforico  da  un  precipitfito  ab- 
bondante, che  vi  produsse  il  clorurò  di  bario,  e  che'  non  giunsero  a  sciogliere 
nemmeno  gli  acidi  cloridrico  e  azotico.  Laonde  se  i  medici  han  potuto  scor- 
gere  in  questo  preparato' viftò  medicamentose  alquanto  speciali,  sappiano  che 
ad  esse  non  può  ravvisarsi  estraneo  il  filtro  anche  in  istato  di  solfato. 

Del  resto  se  si  vuole  in  conclusione  il  mio  parere  sul  libro  del  chiarissimo 
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era  anche  più  rilevante  l'area  ;  che  queiriosolita  acidità  onde  rorioa  readevasi 
incoagulabile  al  calore,  fu  di  breve  durata  a  passeggera  cosi,  che  dopo  qualche 
giorno  ritornò  nelle  precise' coudizioni  di  prima,  mentre  il  colore  si  mostrava 
ancora  dopo  otto  giorni  abbastanza  intenso  e  sempre  indipendente  da  pigmenti 
insoliti,  come  dalla  forte  acidità  oramai  scomparsa  e  ritornata  qual  era.  Tatte 
queste  circostanze  di  fatto  che  si  leggono  nella  mia  narrazione  mi  pareva  do- 
vessero escludere  anche  il  dubbio  del  supposto  equivoco,  perché  mostravaao 
ad  evidenza  come  fosse  avvenuto  in  efiètto  per  nu>Iti  Iati  un. mutamento  inte- 
riore nella  composizione  di  queiroriaa,  eccome  qi^ello  che  di  più  singolare  vi 
fu  trovato  nel  nostro  labpratorio,  era  stato  prima  osservato  e  scoperto  nella 
stessa  Clinica  medica.  Posso  aggiunger  di  più,  che  se  poco  fu  l'acido  lattico  li- 
bero, da. noi  dimostralo  negli  estratti  orinosi  e  considorato  come  sola  cagione 
della  soverchia  acidità, era  poca  anche  l'orina  sottoposta  ai  relativi  trattamenti, 
avendone  consumata  la  mag;gior  parte  nelle  altre  esperienze  ;  e  posso  aggiun- 
gere infine  che  nulla  fu  avvertito  nel  colore  e  oeirodore  da  riferirsi  all'azione 
ed  ai  vapori  d'un  acido,  come  il  nitrico,  nemmeno-  in  quell'estratto  che  venne 
segnatamente  bruciato.. 

Oggi  poi  interrogato  di  nuovo  l'egregio  Aiuto  ella  Qinica  medica  Dott.  Leo- 
pardi, che  trovava  ancora  incoagulabile  al  calore  l' orina  dello  stesso  malate 
mentre  noi  eravamo  sempre  intesi  allo  studio  di  quella  primamente  ricevuta, 
si  maraviglia  della  spiegazione  o  interpretazione  data  a  quel,  fatto  dal  Pro- 
fessore Primavera,  e  la  dichiara  del  tutto  infondata  e  per  ogni  rispetto  inam- 
missibile, confermando  di  non  trovare  nemmeno  dal  canto  suo  la  più  piccola 
cosa  che  possa  fargli  sospettare  uno  sbaglio,  e  mdto  meno  uà  equivoco  come 
quello  supposto. 

Noi  dunque  per  tutte  le  cose  discorse  riteniamo  fermamente  che  sussista 
ancora  tutto  intero  quel  fatto  nuovo  di  Chimica  dinùta,  quale  fu  descritto  ed 
illustrato  nella  nostra  lettera  indirizzata  al  sullodato  Chimico-clinico  di  Napoli. 
Che  se  finora  né  da  lui,  né  da  me,  nò  da  altri  ne  fu  incontrato  uno  simile  od 
uguale,  vuol  dire  che  finora  é  stata  rarissima,  se  non  vuoisi  unica,  la  coincidenza  di 
una  straordinaria  acidità  nelle  orine  particolarmente  albuminose;  ma  ciò  non  toglie 
che  quel  fatto  non  sia  avvenuto  una  volta,  e  non  sia  per  rinnovarsi  altre  volte; 
e  una  volta  sarebbe  sempre  avvenuto,  quand'anche  non  fosse  per  rinnovarsi 
mai  più.  Nello  studio  delle  cose  naturali,  e  lo  sa  bene  il  mio  pregievoie  Amico, 
si  possono  ad  ogni  pie  sospinto  scoprir  fatti  nuovi  ;  e  quello  che  oggi  non  si 
pensava  ùemmeno,  può  essere  dimostrato  domani  (4}.       . 

[i]  Credevo  di  essermi  imbattuto  in  un  fatto  simile,  esaminando  l'orina  d*una 
giovine  che  a  questi  giorni  periva  ja&ì  nostro  Arcispedale  per  veneficio  procuratosi 
col  fosforo  dei  comuni  fiammiferi.  Quest'orma  infatti,  che  età.  acidissima,  mentre 
8'  intorbidava  assai  per  l'acido  azotico,  non  s' intorbidava  punto  riscaldata  fiqo  a  boi- 
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I«CBÌoiil  ellnlelie  «alle  malAttle  del  felpato,  Ittoriala,  ed 
Idrope  addominale  9  per  Carlo  MoRCHison,  M.  D,,  F.  R.  S,,  Medico 
tillo  spedale  MiddleseXy  e  Lettore  di  medicina  pratica  nel  Collegio  medico  dello 
siesso  spedale  ecc,  ecc.  Londra  :  Longmans  e  Cómp.y  pag,  556.  (  the  medicai 
Times  and,  Gazette  March,  4869  }. 

Noi  dichiariamo  che  nel  pubblicare  nello  Sperimentale  la  rivista  delie  lezioni 
saddette  ci  serviamo  di  quella  che  si  trova  nel  citato  giornale  inglese,  poiché 
l'opera  intera  non  ci  è  ancora  pervenuta;'  tuttavia  quando  ci  pare  opportuna 
qualche  riflessione  più  qua  e  più  là,  non  la  risparmiamo  per  far  aperto  anche 
l'animo  nostro,  e,  come  a  dire,  per  mettere  a  riscontro  le  nostre  opinioni  con 
quelle  degli  illustri  autori,  di  cui  riportiamo  gli  scritti. 

Nell'opera  già  stampata  sulle  febbri  continue,  cosi  comincia  la  Rivista,  il 
DolL  Murchison  si  mostrò  diligente  e  capace  osservatore,  non  che  chiaro  ed 
intelligente  scrittore.  Quei  che  lo  videro  nelle  sale  dell*  ospedale  il  conobbero 
per  uno  dei  migliori  clinici  di  Londra  ;   non  restava  ora  che   farlo  conoscere 

ìore  ;  ma  s*  intorbidava  più  e  meno  anche  per  gli  acidi  cloridrico  e  acetico,  a  ca- 
gione soprattutto  dell'acido  urico  esuberante;  e  d'altra  parte  non  s'intorbidava  sen- 
sibilmente per  l'aggiunta  del  cloruro  di  sodio»  e  nemmeno  per  lo  stesso  calare  dopo 
aver  saturalo  una  parte  di  quella  straordinaria  acidità,  e  solamente  col  tempo 
faceva  mostra  in  ogni  caso  d'una  piccola  quantità  di  materia  depositata,  che 
scìogUevasi  nella  potassa  caustica  colorandola  in  leggero  violaceo  per  F  aggiunta 
dell'ossido  idrato  di  rame. 

Per  tutto  ciò  si  potevano  ammettere  al  più  traccio  d'albumina  in  quest' orina, 
dalla  quale  si  precipitavano  cogli  acidi  insieme  a  molto  acido  urico,  e  si  precipi- 
tavano col  cloruro  di  sodio  In  grazia  della  fortissiipa  acidità,  ma  non  col  calore, 
se  prima  non  era  saturata  in  parte  questa  stessa  acidità. 

Se  non  che  l'orina  estratta  colla  siringa  il  giorno  appresso  dalla  stessa  inferma 
che  si  faceva  sempre  più  grave,  si  mostrò  ben  diversa  sotto  molti  aspetti;  e  tra 
le  altre,  mentre  conservava  quasi  la  slessa  forza  d' acidità,  s' intorbidava  molto 
sensìbilmente  riscaldata  fino  al  bollore,  e  deponeva  materia  fioccosa  da  doversi  qualifi- 
care per  albumina,  senza  patire  un  corrispondente  intorbidamento  cogli  acidi,  e  molto 
meno  coll'azotico  che  ne  appannava  appena  la  trasparenza.  Laonde  se  nella  prima 
osservazione  potevasi  ammettere  come  adombrato  qael  fatto  clinico  da  noi  scoperto 
altra  volta,  sarebbe  stato  in  certo  modo  con Iraddetto  dalla  seconda  osservazione  che 
avrebbe  pure  del  singolare  e  dello  strano.  Trattandosi  però  d' una  malattia  che  in 
pochi  giorni  mostrò  di  aver  prodotto  una  estesa  degenerazione  adiposa  in  tutti  i 
tessuti,  si  comprende  come  nelle  orine  potessero  passare  gli  avanzi  della  rapida 
distinzione  a  metamorfosi  sofferta  dalle  materie  plastiche  e  come  tra  questi  avanzi 
vi  potesse  esser  cosa  che  per  certi  caratteri  offriva  le  qualità  d'albumina  ,  per  altri  no, 
tanto  più  che  vi  mancava  affatto  Turea. 


Agli  associati  che  serbano  ancora  ìmona  memoria  di  me,  penso 
di  far  cosa  grata  'annunziando  che  ho  tey^minato  il  manosì)ritto  per 
comporre  e  pubblicare  tutto  intero  il  terzo  ed  ultimo  volume  del 
mio  Trattato  di  Chimica  organica  applicata  alla  Medicina,  e  che 
mi  sono  già  impegnato  a  farne  eseguire  e  curarne  la  stampa. 

Capezzuoli. 

Tom.  XXV.  —  1870.  6 
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più  estesamente  'al   mondo.  Di   tale   giudizio   ce  ne  porge  chiarissima  prova 
Topera  che  qui  si  esamina.  Alcune  delle  lezioni  ora  pubblicate  furono  già  date 
alle  stampe,  ma  la  maggior  parte  di  esse  veggono  ora  la  luce   per  la  prima 
volta.  Da  lungo  tempo  Tattenzione  del  Dott.  Murchison  si  è  fermata  sulle  ma- 
lattie del  fegato,  e  la  traduzione  eh*  ei  fece  della  ragguardevole  opera  del  Fre- 
richs  su  questa  materia,  e  stampata  anni  sono  dalla  nuova  Società  di  Sydhe- 
'nam,  dà  una  prova  palpabile  della  diligenza  da  esso  lui  adoperata  nello  studio 
di  questa  parte  della  medicina.  Il  presente  volume  non  contiene   un   trattato 
completo  delle  malattie  del  fegato,  ma  vi  si  tratta  solo  dei  notabili  aumenti   di 
volume  (tumefazioni),  e  dell'itterizia  :  si  all'uno  che  all'altro  di  questi  subietti 
il  Dott.  Murchison  ha  accordato  un  considerevole   spazio.  Ei    distinse   in  due 
,  classi  0  categorie  tutte  le  tumefazioni  suddette,  cioè  in  dolorose,  e  non  dolorose 
obiettando  alla  divisione  che    ne    fa  il  Dott.  Bright  in  levigate  ed  irregolari, 
che  alcune  di  esse,  le  quali  a  bella  prima  si  presentano  levigate,  si  fanno  poi 
nodose  nel  progresso  del  tempo.  Senza   dubbio,  riflette  1'  autore  della  Rivista, 
le  cose  slanno  cosi  ^  specialmente  nelle  tumefazioni  del  fegato  per  degenerazione 
cèrea  o  amiloìde  ;  ma  la  stessa  obiezione  calza  a  capello  contro  la  divisione 
del  Dott.  Murchison.  E  di  vero,  il  cancro  del  fegato  è  una  malattia  per  ordinario 
dolorosa;  ma  ben  ci  ricordiamo  d'un  caso  capitato  tempo  fa  alla  nostra  osser- 
vazione, nel  quale,  vivente  l'infermo,  niun  indizio  appariva  di  alcuna  peculiare 
condizione  morbosa  di  queste  viscere,  sebbene  una  cachessia  ben  palese    stesse 
a  dimostrarci  una  grave  malattia  costituzionale,  che  supponeasi   di  leggieri  di 
indole  cancerosa,  e  per  certe  circostanze  residente  nel  colon  ;  niuno  avrebbe 
mai  potuto  dubitare  della  sede  epatica. 

Trapassato  l'infermo,  per  un  diligente  esame  necroscopico  si  venne  a  scoprire 
una  estesa  affezione  del  fegato,  di  cui  ninna  traccia  appariva  alla  superfìcie, 
dacché  la  capsula  erane  affatto  esente.  Lo  stesso  Dott.  Murchison  riferisce  un 
caso  di  cancro  del  fegato,  nel  quale  mancò  onninamente  il  dolore.  Ambedue  le 
dette  divisioni,  seguita  dicendo,  sono  cliniche  piuttostochè  patologiche,  e  quindi 
necessariamente  imperfette  ;  ma  è  bene  per  la  pratica  tenerle  in  mente.  Meglio 
sarebbesi  detto,  a  nostro  giudizio,  che  tali  divisioni  sono  imperfette,  perchè 
meramente  sintomatiche,  è  stabilite  sopra  un  sintoma  soltanto,  e  non  su  tutti  ; 
sopra  una  parte  sola  degli  attributi  della  malattia,  mentre  perchè  le  divisioni 
clinico-patologiche  sieno  giuste  e  reali  voglionsi  fondare  non  sopra  alcune*sol- 
tanto,  ma  su  tutte  le  pertinenze  morbose.  Solo  questo  principio  logico  può 
guidare  a  riconoscere  le  differenze  reali  delle  nostre  infermità*  e  conseguen- 
temente ad  una  più  giusta  e  meno  imperfetta  classazione  nosologica  si  parziale, 
che  generale. 

Il  Dott.  Murchison  tratta  dapprima  del  fegato  cereo  o  'amilaceo,  eh'  egli 
inclina  a  riferire  a  ciò  che  non  molto  elegantemente  e  con   poca  esattezza  è 
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stato  detto  processo  dì  depurazione.  E  comecché  si  sappia  in  modo  da  noa 
poterne  dubitare  che  il  fegato  soggiaciuto  a  degeperazioae  cerea  o  amiloide 
é  in  molti  casi  preceduto  o  accompagnato  da  lunghe  ed  estese  suppurazioni, 
tuttavia  il  Dott.  Murchison  ammette  saviamente  altre  cause  predisponenti,  come 
la  sifilide  e  la  tubercolosi  e  le  malattie  di  carattere  cronico  e  distruttivo. 

Dopo  la  degenerazione  cerea  prende  appena  in  esame  la  degenerazione 
adiposa,  a  cui  fa  seguire  un  lungo  ed  importante  ragguaglio  intorno  alle  idatidi 
del  fegato.  Il  Dott.  Murchison  parteggia  per  la  puntura  di  esse,  e  ne  racco- 
manda la  pratica  colPavvertenza  però  nel  ritirare  il  tre  quarti  di  premere  le 
pareti  addominali  siffattamente,  che  non  possa  alcuna  parte  del  fluido  versarsi 
nel  cavo  peritoneale.  E  la  puntura  delle  idatidi  è  raccomandata  di  buon  grado 
dal  Dott.  Murchison,  perchè  a  lui  avvenne  d'osservare  che  le  idatidi  le  quali 
si  lasciarono  a  se  stesse,  e  si  aprirono  spontaneamente  riescirono  nel  più  dei  casi 
a  fatale  terminazione. 

Trovansi  dipoi  trattate  la  congestione  sanguigna  e  la  infiammazione,  nonché 
le  varie  specie  d'ascessi,  ed  un  capitolo  viene  speso  per  la  trattazione  del  cancro. 
Dei  quali  argomenti  e'  rende  sing;olarmente  conto  in  un  modo  ben  soddisfacente, 
e  li  indirizza  lodevolmente^ a  vantaggio  della  pratica  medica,  ma  non  vi  si  rin- 
viene alcun  trovato  nuovo,  e  riescono  quindi  capitoli  ben  fatti  si,  ma  di  mera  ^ 
compilazione.  Subito  dopo  passa  a  considerare  le  due  varietà  d'atrofia,  facuta 
e  la  cronica  ;  ma  nel  trattar  della  prima  pare  a  noi,  è  sempre  l'autore  della 
Rivista  che  parla ,  che  l' autore  annetta  troppa  importanza  allat  presenza 
della  lencina  e  della  tirosina  nel  fegato  e  nelle  orine.  Le  ricerche  di  Riihiie 
hanno  posto  in  chiaro  ciò  che  sono  realmente  queste  sostanze,  e  che  esse  esi- 
stono normalmente  in  notabile  abbondanza  in  certi  tessuti,  specialmente  se  se 
uè  fa  l'esame  qualche  tempo  dopo  la  morte.  E  di  vero  il  pancreas  contiene 
sempre  in  abbondanza  sì  dell'  una,  che  dell'  altra,  originate  in  apparenza  dal- 
l'azione della  sua  propria  secrezfone  o  del  suo  proprio  tessuto.  Nella  putrefa- 
zione dell'albumina  esse  non  mancano  mai.  Le  figure  che  ne  dà  il  Dott.  Murchison 
sono  poco  caratteristiche,  s^pecialmente  quand'elle  sono  benissimo  purificate. 

La  parte  del  volume,  però,  che  et  sembra  più  impoKante  é,  senza  dubbio, 
quella  nella  quale  si  contengono  le  lezioni  suU*  itterizia.  Questo  misterioso  e 
poco  inteso  malore,  il  quale  (  né  cesserà  d' esser  cosi  finché  non  ci  saranno 
più  nott<  le  relazioni  della  bile  col  sangue,  e  del  fegato  coll'una  e  coU'altro } 
è  uno  dei  più  importanti  soggetti  di  studio  ;  tanto  sono  molteplici  le  sue  cause, 
e  cosi  numerose  le  varietà.  Il  Dott.  Murchison  divide  tutti  i  casi  d'itterizia  in 
du6  classi  ;  nella  prima  si  comprendono  quelli  che  si  collegano  coli'  ostro- 
zione  dei  canaletti  biliferi,  o  meglio  ad  un  impedimento  qualsiasi  aK  libero 
scorrere  della  bile  ;  e  tutti  gli  altri  casi  che  non  hanno  tale  impedimento  si 
riportano  alla  seconda. 
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I  casi  d'itterizia  della  prima  classe  si  prestano  ad   una   facile  e  plausibile 
spiegazione;  non  cosi  quelli  della  seconda  che  sono  i  più,  la  cui  spiegazione 
é  grandemente  malagevole  nello  stato  attuale  della   scienza.  A  tale  proposito 
giova  ricordare  che  V  origine  dei  pigmenti  biliari  ha  formato  la  gran    con- 
troversia dei  fisiologi,  e  fino  a  tanto  che  non  avranno  essi  dato  una  lodevole 
risposta  a  questo  quesito,    e    le   loro  ricerche  avranno  a  tale   oggetto   dato 
luogo  a  giusti  e  ben  chiari  apprezzamenti;  vanamente  i  medici  tenteranno 
di  dare  una  sui&ciente  ragione  della  patogenesi  deiritterizia.  Non  ò  nostra  in- 
tenzione, continua  il  Dott.  Murchison,  entrare  ora  in  questa  parte  di  discus- 
sione; ma  direm  solo  che  il  conoscere  la  doppia  funzione  del  fegato,  cioè   la 
glucogenica  eia  secretiva  della  bile  (per  non  dire  d'altre  funzioni  al  lutto  ipo- 
tetiche) ha  una  ben  grande  importanza  per  trattare  più  utilmente  dei  disordini 
0  malori  di  esso,  al  che  noi  soggiungeremo  che  senza   dubbio  la  conoscenza 
più  esatta  della  funzione  d*  un  organo  qualsiasi  giova  all'  intelligenza  dei  tur- 
bamenti della  funzione  stessa,  denotanti  condizione   di   malattia;  ma    non  si 
pretenda  di  grazia  di  conoscerne  a  priori  Tindole  e  Torigine   per  la  sola   via 
della  fisiologia;  la  quale  se  può  rischiarare  i  processi  morbosi   per  la   parte 
che  pure  prendono  in  questi  le  azioni  ordinarie  deirorganismo,  spatta  sempre 
però  all'osservazione  clinico-patologica  a  riconoscere  e  fissare  le  loro  pertinenze 
morbose.  D'altro  lato  quanto  la  biologia  sia  tuttora  manchevole  a  disvelare 
le  ragioni  causali  delle  funzioni,  e,  come  a  dire,  i  processi  etiologici  ordinari 
dei  fenomeni  della  vita,  valgano  a  mostrarlo  gli  sforzi  che  si  sono  fatti  e  si 
fanno  dai  fisiologi  per  intendere  la  formazione  della  bile,  affine  poi  di  applicare 
una  sifihtta  ragione  più  specialmente  all'  intelligenza  della  patogenesi  dell'  itte- 
rizia. Yeggiamo  ora  come  a  tal  riguardo,  ragiona  il  nostro  autore.  Un  autorità 
di  gran  peso,  ei  dice,  l'illustre  Henle,  mette  innanzi  l'opinione   che  Tumore 
biliare  sia  secreto  dalle  pareti  delle  cellule  e  dei  dutti   epatici,  e  che  il  cosi 
detto  parenchima  del  fegato  non  vi  abbia  nulla  che  fare.  Ma  comprende  di  leggieri 
ognuno,  dice  a  questo  proposito  l'autore  della  Rivista,  che  in  questa  opinione 
non  si  spiegano  tutti  i  casi  d' itterizia,  e  resta  senza  soluzione  la  questione, 
se  i  pigmenti  ed  altri  materiali  della   bile  sieno  preformati  nel  sangue.   A 
quest'ultima  congettura  si  oppone  il  Dott.  Murchison,  dichiarando  che  alla  pree- 
sistenza del  pigmento  della  bile  nel  sangue,  come   pensa  il  Dott.  Harley  con 
una  parte  dei  fisiologi,  contraddicono  tutti  i  casi  nei  quali  è  manifesto    dal- 
l'una parte  la  diminuzione  della  secrezione  della  bile,  dall'altra  manca   ogni 
indizio  di  coloramento  itterico.  Egli  inclina  piuttosto  a  vagheggiare  in  tali  casi 
una  spiegazione  molto  simile  a  quella   professata  da  Frerichs,  supponendo 
cioè  che  i  pigmenti  della  bile  nel  tempo  che  trascorrono   pel  tubo  alimentare 
siono  assorbiti  insieme  con  altri  materiali  della  bile,  e  tosto  modificati  in  guisa 
cbo  non  appaia  il  loro  colore  specifico  nei  tessuti  ;  lochò  ove  per  qual   si  sia 
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cagioDe  noD  avvenga,  o  solamente  ritardi,  ne  nasce  l*  itterizia.  Una  tale  spie- 
gazione ha  per  fondamento,  come  é  facile  a  vedersi,  rassqrbimento  della  bile 
neirintestino,  il  quale  per  quanto  sia  negato  per  ragioni  congetturali  da  Leyden, 
illustre  clinico  di  Koeoisberg,  é  oggimai  dimostrato  in  modo  incontrovertibile 
per  gli  esperimenti  ingegnosamente  immaginati  e  maestrevolmente  eseguiti 
dal  chiarissimo  Prof.  Schiff,  il  quale  con  questi  medesimi  sperimenti  comprovava 
di  più  che  la  quantità  djUa  bile  assorbita  nelF  intestino  è  molto  maggiore  a 
quella  calcolata  coi  metodi  ordinari.  Inoltre  tale  spiegazione  è  pure  confortata 
dall'  osservazione  clinica  dappoiché  in  certe  circostanze,  come,  a  cagion  d' esem- 
pio, nello  stato  di  policolia,  e'  par  molto  verosimile  che  lo  stato  itterico  che 
più  0  meno  spesso  vi  si  accompagna,  sia  dovuto  al  riassorbimento  della 
bile  che  in  maggior  copia  del  consueto  affluisce  nel  tubo  gastro-enterico.  La 
seconda  parte  della  spiegazione  che  ne  forniscono  il  Dott  Murchison  e  il 
Prof.  Frerichs  è  meramente  congetturale  e  gratuita,  poiché  può  bene  essere 
che  i  pigmenti  della  bile  riassorbiti  ora  si  modifichino  in  modo  da  non  dar 
colore  ai  tessuti  ora  si;  ma,  se  un  tale  fenomeno  é  possibile,  è  tutt' altro  che 
dimostrato.  E  tanto  é  vero  che  lo  stesso  Schiff  dà  dell'itterizia  una  spiegazione 
ben  diversa  da  questa.  D'altra  parte  1*  itterizia  r?nzichò  coir  aumento  della  se- 
crezione della  bile  coincide  talora  colla  diminuzione  di  essa,  e  in  questi  casi, 
come  s'intende  agevolmente,  non  sta  più  bene  la  spiegazione  di  cui  é  detto 
di  sopra.  L'autore  della  Rivista  Bibliografica  partecipa  di  qoesti  medesimi  pen- 
sieri, e  dichiara  espressamente  ch'ei  non  é  soddisfatto  della  spiegazione  già 
riferita,  come  se  ne  può  accertare  ognuno  dalle  seguenti  parole.  Per  rischiarar 
meglio,  ei  dice,  la  patogenesi  dell'itterizia  farebbe  mestieri  penetrare  più  adden* 
tro  nelle  trasformazioni  cui  soggiace  la  bile  ;  saper  un  po'  meglio  d' onde  pro- 
vengono e  dove  vanno  gli  acidi  grassi  della  bile,  dacché  é  troppo  poco  il  sapere 
che  servono  ad  agevolare  Tassorbimento  delle  sostanze  grasse;  e  delle  stesse 
materie,  pigmentarie,  bilifolvina  e  biliverdina,  e  non  bastare  certamente  di  sa- 
'pere  in  genere  ch'esse  derivano  dalla  ematosina,  e  che  in  parte  sono  assorbite 
e  in  parte  sono  rigettate  sotto  variata  forma  colle  materie  fecali.  Tutto  ciò  é 
senza  dubbio  qualche  cosa,  aggiungiamo  noi,  ma  invero  troppo  poco  per  rischia- 
rare bastevolmente  la  patogenesi  dell'itterìzia,  che  ci  rimane  tuttavia  moltis- 
simo oscura  malgrado  i  soccorsi  dell'odierna  fisiologia  sperimentale;  laonde 
si  può  affermare,  senza  tema  d'essere  ragionevolmente  smentiti,  che  al  di  là 
di  ciò  che  ha  mostrato  l'osservazione  diretta  degl'infermi  confortata  dell'ana- 
tomia patologica,  poco  più  sappiamo  intorno  all'  itterizia. 

Rispetto  ora  alla  cura  dell'  itterizia  l'autore  della  Rivista  non  tocca  che  del 
mercurio,  e  dice  che  il  Dott.  Murchison  in  questo  soggetto  segue  in  tutto  l'opinione 
di  Hughes  Bennett,  il  quale  non  crede,  secondo  la  più  comune  opinione,  che  il 
mercurio  aumenti  realmente  la  secrezione  della  bile,  ma  piuttosto  la  diminui- 
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sca  ;  crede  però  che  ei  valga  a  sbarazzare  più  presto  il  duodeno,  e  cosi  a  im- 
pedirne Tassorbimento.  La  qaale  congettura,  diciamo  noi,  intesa  a  spiegare  Tuli  - 
Htà  che  parve  prodursi  dai  mercuriali  nelle  malattie  del  fegato  in  genere,  e 
spesso  altresì  neiritterizia,  sebbene  possa  aversi  per  plausibile,  pure  ci  guar- 
deremo  bene  di  tenerla  come  vera  e  dimostrata. 

L'autore  della  Rivista  di  tutto  il  capitolo  della  diagnosi  della  causa  deiritr- 
terizia  se  ne  cava  fuori  con  poche  parole  :  dicendo  solo  che  il  Dott.  Murchison 
contraddice  agli  addotrinamenti  di  Harley,  il  quale  è  di  credere  che  quando  Tit- 
terizia  deriva  da  ostruzione,  si  rinvengono  gli  acidi  della  bile  neirorina  ;  non 
si  rivengono  invece,  se  dipende  da  soppressione.  Rigetta  pure  i  saggi  chimici 
proposti  e  usati  dal  Dott.  Uarley  per  riconoscere  la  presenza  dei  delti  acidi 
neirorina,  dacché  con  tali  reagenti  non  è  possibile  distinguerli  dai  pigmenti 
propri  di  questo  ultimo  umore.  Dei  capitoli  susseguenti,  nei  quali  si  tratta 
deirascite  e  dei  dolori  del  fegato  Fautore  della  Rivista  si  ristringe  a  dire  che 
sono  grandemente  importanti. ^Le  riflessioni  poi  che  il  Dott.  Murchison  fa  in- 
torno  al  modo  di  eliminare  i  calcoli  biliari  sono,  a  detta  dell'autore  della  Ri- 
vista, solide  e  pratiche.  Egli  avvisa  inoltre  che  gli  alcali  sieno  acconci  a  far 
molto  bene.  Ed  avvisa  altresì  che  possa  riescire  molto  proficua  la  cura  igie- 
nica a  prevenirne  la  formazione.  E  dì  vero,  aggiunge  l'autore  della  Rivista,  in 
conferma  dell'idee  del  Dott.  Murchison,  la  causa  precipua  dei  calcoli  biliari  é 
la  stipsi  0  tardità  degl'intestini  e  insieme  la  vita  sedentaria  ed  inerte,  molto 
più  se  vi  si  associa  un  ingrossamento  al  fegato.  Quindi  può  affermarsi  a  ra- 
gione che  la  cura  preventiva  che  più  riesce,  è  la  igienica.  £  qui  dà  fìue  alla 
Rivista  con  rincrescimento  di  dover  lasciare  l'esame  di  un'opera  cosi  pregevole 
che  caldissimamente  raccomanda  ai  suoi  lettori.  Fallani. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Bel  Cloralio.  —  BfléUi  flsioloi^iel  e  terapeatleì.  —  Già  nel 

n^  44  (an.  4869)  del  nostro  giornale  facemmo  conoscere  i  resultati  ottenuti  col  clo- 
ralio dal  Dott.  0.  Liebreich  a  Berlino,  e  dal  Dott.  Demarquay  in  Francia  ;  a  queste 
comunicazioni  hanno  tenuto  dietro  altre  dei  signori  Follet,  Dieulafoy,  Krisbaber, 
Labbé,  Guyon,  Giraldes,  Worms,  e  finalmente  Bouchut  ne  riferiva  ultimamente 
airÀccademia  delle  Scienze  (SO  ottobre  4869)  in  modo  importantissimo  dal  lato 
clinico  e  terapeutico  :  di  tutto  ciò  crediamo  far  cosa  utile  dandone  le  conclu- 
sioni profittando  di  quello  che  in  proposito  ha  pubblicato  il  Bulletlin  general 
de  Thérapeutique  (30  novembre  4869). 

4  ^  Il  cloralio  idrato,  o  idrato  di  cloralio  è  un  potente  sedativo  del  sistema 
nervoso  motore,  e  sensitivo. 

2*  Se  l'idrato  di  cloralio  non  è  cristallizzato  e  ben  puro,  in  modo  che  per 
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raggiunta  della  potassa  sviluppi  vapori  di  cloroformio  senza  che  il  liquido  si 
colori  in  bruno,  è  senza  azione,  e  può  riuscire  dannosissimo. 

3^  L'idrato  di  cloralio  per  la  dose  non  devono  oltrepassare  i  5  o  6  grammi 
in  una  volta  neir adulto,  e  nei  bambini  devesi  cominciare  da  1  o  S  grammi. 

4^  Le  preparazioni  dMdrato  di  cloralio  non  devono  essere  preparate  da  lungo 
tempo,  perchè  possono  alterarsi,  e  perdere  la  loro  efficacia. 

5^  Si  può  amministrare  Tidrato  di  cloralio  per  bocca,  o  per  clisteri  che 
producono  lo  stesso  effetto';  però  la  via  dello  stomaco  è  da  preferirsi. 

6^  11  cloralio  idrato  non  deve  essere  amministrato  negli  individui  che  hanno 
una  malattia  organica  del  cervello,  o  del  cuore. 

7^  Il  cloralio  ingerito  produce  il  sonno,  e  Tanestesia  per  la  produzione  del 
cloroformio  nel  sangue  sotto  l'azione  della  sua  reazione  ^alcalina.        % 

8'  L'idrato  di  cloralio  per  via  ipodermica  non  deve  amministrarsi  dando 
laogo  a  delle  escare  spaventevoli. 

9^  Sotto  rinfluenza  del  cloralio  alimenta  la  tensione  arteriosa,  unitamente 
ad  un  poco  di  frequenza  del  polso,  e  la  tensione,  come  dimostrano  le  tracce 
sfimmografiche,  cessa  con  lo  svegliarsi  del  malato. 

40^  Le  orine  nel  sonno  prodotto  dal  cloralio  sono  neutre  ;  e  bollite  col  il- 
quore  di  Fehling  non  riducono  all'istante  il  sale  di  rame  ;  ma  il  giorno  dopo 
esse  sono  più  dense,  e  operano  la  riduzione  dei  sali  di  rame  come  se  conte- 
nessero abbondante  quantità  di  zucchero. 

41^  L'idrato  di  cloralio  raramente  produce  il  vomito,  e  non  purga  mai. 

4)**  Dato  a  dosi  non  tossiche,  la  temperatura  si  abbassa  un  poco,  per  cui 
è  da  considerarsi  come  un  medicamento  algido. 

4  3^  Con  l'idrato  di  cloralio  si  diminuisce  la  perspirazione  cutanea,  e  la 
pelle  si  fa  un  poco  più  secca  che  allo  stato  ordinario. 

44^  L'idrato  di  cloralio  ha  il  vantaggio  di  potere  essere  dosato  in  modo 
preciso,  ed  efficace  per  la  produzione  dell'anestesia;  mentre  che  nelIMnaiazioni 
anestesiche  del  cloroformio,  i  vapori  di  esso  non  possono  dosarsi  conveniente- 
mente e  qui  i  pericoli  di  usarli. 

45^  L'azione  dell'idrato  di  cloralio  é  precisamente  quella  del  cloroformio, 
ma  sì  produce  più  tardi,  e  dura  più  lungamente. 

46^  In  taluni  malati  sottoposti  al  cloralio  si  nota  agitazione  muscolare,  e 
morale  che  rassomiglia  all'ebbrezza  alcoolica  ;  però  essa  non  ha  nulla  di  di- 
sgustante, e  spiacevole. 

*  47^  In  quasi  tutti  si  ha  sonno,  notevole  per  marcatissima   anestesia,  rara» 
mente  accompagnata  da  iperestesia.  ^ 

48®  L'anestesia  è  in  rapporto  con  la  dose  usata,  e  alla  dose  di  S  a  6 
grammi,  a  seconda  dell'età,  è  completa  e  si  possono  applicare  senza  dolori  i 
caoterii  con  la  pasta  di  Vienna,  e  levare  denti. 
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19*»  Comparato  airoppio  che  fa  spesso  vomitare,  che  toglie  l'appetito,  che  sti- 
mola e  riscalda,  che  produce  costipazione,  che  eccita  la^traspirazione,  che  fa  dor- 
mire lentamente,  e  gravemente,  che  svegliali  lascia  un  malessere  di  prolangata 
sonnolenza,  l'idrato  di  cloralio  non  fa  vomitare,  né  costipare,  e  dà  l'appetito,  secca 
la  pelle,  e  la  raffredda  un  poco,  fa  dormire  presto,  e  per  molto  tempo  ;  e  6nal- 
mente  svegliati  non  lascia  disturbi  di  sorta,  né  sonnolenza,  e  può  essere  con- 
tinuato per  più  giorni  di  seguito. 

W  Ad  alta  dose,  l'idrato  di  cloralio  produce  l'algidità  mentre  che  l'oppio 
al  contrario  produce  calore,  e  diaforesi. 

S4*»  Si  può  ripetere  una  dose  da  3  a  5  grammi  di  cloralio  due  otre  volte 
al  giorno  senza  inconvenienti,  avendosi  anzi  per  due  o  tre  volte  più  ore  di 
sonno  alternate  da  buoni  intervalli  di  veglia. 

tt^  Come  mezzo  terapeutico  l'idrato  di  cloralio  è  il  sedativo  dei  violenti 
dolori  della  gotta,  delle  atroci  sofferenze  della  colica  nefritica,  e  delia  carie 
dentaria,  e  delle  bruciature.  In  una  parola  é  il  primo  fra  gli  anestesici  am- 
ministrati per  la  via  dello  stomaco. 

23^  Nei  casi  nei  quali  dovrebbesi'  ricorrere  al  cloroformio,  Tidrato  di  clo- 
ralio può  essere  usato  per  diminuire  ì  dolori  nel  parto  naturale,  per  facilitare 
le  operazioni  ostetriche,  e  per  combattere  l'eclampsia. 

24**  Finalmente  è  il  rimedio  più  pronto  per  fare  cessare  nelle  corèe  gravi 
Tagitazione  che  per  sé  sola  talora  minaccia  la  vita  del  malato. 

Cora  della  emeralopia  endemlea  per  BÉesso  delFeiierlna. 

—  Il  Dott.  X.  Galezowski.aveudo  osservato  in  un  certo  numero  di  casi  di 
questa  malattia,  la  disparizione  ad  intervalli  delle  arterie  vicine  alla  papilla, 
suppose  che  si  trattasse  di  una  contrazione  spasmodica  delle  pareti  vascolari,  che 
meglio  di  ogni  altro  gli  spiegava  una  specie  di  anestesia  retinica,  che  produ- 
covasi  ogni^^ra.  Dietro  questa  ipotesi  si  é  deciso  di  usare  in  questi  malati  il 
collirio  all'eserina  {%  centigrammi  in  40  grammi)  sperando  in  questo  modo  di 
slargare  i  vasi,  far  cessare  il  loro  spasmo,  e  ristabilire  la  circolazione.  Qua- 
lunque  sia  il  valore  della  spiegazione  teorica,  i  fatti  hanno  pienamente  corri- 
sposto e  il  Galezowski  in  un  caso  ebbe  completa  guarigione,  e  lo  stesso  re- 
sultato ottenne  in  altri  7  casi  il  Dott.  Perron  medico  maggiore  nel  64^  di  linea, 
il  quale  gli  ha  raccolti  con  molta  diligenza,  ed  afferma  che  di  tutti  i  medica- 
menti che  egli  aveva  precedentemente  usati,  la  fava  del  Calabar  è  quella  che 
gli  sembra  agire  più  efiBcace  «entro  l'emeralopia.  Tuttavia  in  un  caso  di  eme- 
ralopia endemica,  j'eserina  non  produsse  alcun  efifetto.  Quale  fu  la  causa  di 
questo  insuccesso?  E  difficile  dì  pronunziarsi.  Può  darsi  che  la  causa  della 
emeralopia  non  fosse  la  stessa,  tanto  più  che  in  questo  caso  all'esame  oftalmo- 
scopico non  si  trovarono  lesioni  uè  nei  vasi,  né  nella  sostanza   propria   della' 
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membrana  nervosa.  È  una  questione  da  doversi  studiare.  (Gaz.  des  hòpitaux, 
fi.  124,  4869;. 

Cura  dcgpll  ÌMipliif;aiiftentl  eoo  V  aetdo  timlco.  —  Il  Moùve- 
meni  medicai  ha  pubblicato  una  lezione  del  sig.  Giraldés,  nella  quale  dopo  avere 
ricordati  gli  utili  lavori  del  sig.  Lemaire  suir  acido  fenico,  e  le  belle  applica- 
zioni che  ne  ha  fatte  il  Dott.  Lister  (di  Glascov^)  il  chirurgo  de  V  hópital  des 
Enfants  malades  si  é  cosi  pronunziato: 

«  L'acido  fenico  combinato  con  l'alcool  dà  eccellenti*  resultati  nella  medi- 
catura delle  piaghe  deterse;  diminuisce  in  grazia  deiralcool  la  suppurazione  e 
coagula  l'albumina.  L'acido  fenico  distrugge  le  monadi,  i  vibrioni,  e  impedisce 
la  fermentazione.  La  pratica  e  la  teoria  consigliano  l'acido  fenico.  » 

Il  sig.  Giraldés  si  serve  di  una  soluzione  alcoolica  al  ventesimo,  o  cinquan- 
tesimo. Ma  l'amministrazione  avendolo  pregato  invece  dell'acido  fenico,  di 
esperiinentare  l'acido  timico  suo  omologo,  il  sig.  Giraldés  ha  fatto  delle  prove 
e  ne  ha  dato  il  resultato.  Questo  resultato,  ha  egli  detto,  é  eccellente,  e  per- 
mette anche  di  costatare  la  superiorità  delPacido  timico  sul  fenico.  La  solu- 
zione che  egli  prescrive  è  cosi  formulata: 

Àcido  timico 2  a  4  grammi 

Àlcool 400        » 

Acqua 900        0 

È  importante  di  non  elevare  dì  troppo  la  dose  dell'acido  timico,  ricordan- 
dosi che  pure  é  caustico.  Si  sa  che  questo  acido  ottenuto  dal  timo  possiede 
il  piacevole  odore  della  pianta  di  cui  porta  il  nome.  Concentrato  rimpiazza 
con  vantaggio  l'acido 'nitrico,  e  il  nitrato  d'argento  nella  cauterizzazione  dei 
nervi  dentari.  Diluto  alla  dose  di  4  grammo  in  4  litro  d'acqua  costituisce  uno 
dei  migliori  disinfettanti,  se  il  suo  prezzo  potesse  essere  diminuito. 

Devesi  al  farmacista  Bouillon  l'averlo  proposto  per  sostituire  l'acido  fenico 
ed  al  Dott.  Paquet  di  essersi  per  il  primo  assicurato  delle  sue  proprietà  tera- 
peutiche^ (Journal  de  ^medicine  et  de  chirurgie  pratiques.  —  Bullettin  general 
de  ihérapeuHquey  30  novembre  4869^. 

/ 

I^'aeqiia  di  ealce  sella  malattia  di  Brl^^lit.  —  Kuchenmeister 
consiglia  di  usare  come  diuretico  l' acqua  di  calce  nella  malattia  idi  Brìght  per 
la  sua  proprietà  di  sciogliere  la  proteina,  e  quindi  coli' intendimento  di  scio- 
gliere le  infiltrazioni  proteìniformi  dei  reni,  egli  amministrò  durante  una  epi- 
demia di  scarlattina  sia  una  soluzione  di  calce  caustica,  sia  dei  sali  solubili 
di  calce  a  cui  egli  attribuisce  la  medesiam  azione  terapeutica. 

Kuchenmeister  comincia  da  3a  6  grammi  di  calce  in  420  d'acqua  da 
prendersi  nel  latte  e  a  cucchiaiate  ogni  tremore.  Sottovia  influenza  di  questa 
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medicatura,  egli  vide  la  quantità  delle  orine  elevarsi  da  30  grammi  a  420  il 
primo  giorno,  a  480  grammi  il  secondo,  a  300  il  terzo,  a  420  il  quarto,  a  690 
il  quinto,  a  740  il  sesto  e  a  4020  il  settimo. 

Alcune  leggiere  emorra^e  costringono  talvoha  a  sospendere  questa  cura 
per  qualche  tempo  ;  ma  la  copia  dell*  albumina  diminuisce  nell*  orina,  mentre 
sembra  aumentare  il  numero  dei  cilindri  fibrinosi  ed  epiteliali. 

I  successi  deir  acqua  di  calce  son  cospicui  nell*  anasarca,  ma   meno  bril- 
lanti contro  le  idropisie  della  cavità.  [Lyon  medicai.) 

Il»  canfora  eontro  ralbamlnarla.  -«->  Il  Dott.  Osbaldeston  ne 
mostra  i  buoni  effetti  coi  seguenti  casi.  Un  individuo  malato  di  scarlatina, 
grave  affezione  di  petto,  e  febbre  tifoide  prendeva  il  clorato  di  potassa,  Tetere 
cloroidrico  e  l'acido  idroclorico  allungato  in  una  mistura  canforata  con  qual- 
che giovamento,  pur  nella  notte  del  giorno  nove,  fu  applicato  un  vessicante 
alla  nuca  ed  ordinato  :  canfora  mezza  dramma,  etere  cloridrico  una  dramma, 
,  polvere  composta  di  adragante  una  dramma,  acqua  piperita  once  otto,  da 
prendersi  una  sesta  parte  ogni  due  ore.  ÀI  momento  che  sì  diede  la  me- 
dicina saggiata  l'orina  per  tre  quarti  non  era  che  albumina  solida»  ma  nel 
quarto  giorno  si  ridusse  alla  metà,  nel  quinto  ad  un  quarto,  nel  settimo  scoai> 
parve  affatto  né  le  convulsioni  non  si  ripeterono  altrimenti,  e  la  canfora 
amministrata  si  diminuì  della  metà  al  terzo  giorno.  Ferro  e  radice  di  calumbo  fu 
data  successivamente,  od  il  malato  guari.  Un  secondo  caso  nel  quale  l'albumi- 
nuria  era  con  resipola  al  capo  ed  alla  faccia,  ed  accompagnata  da  convulsioni 
trattato  allo  stesso  modo,  la  quantità  dell'albumina  diminuì  prontamente,  e  dato 
in  seguito  il  ferro,  il  malato  si  ristabili  gradatamente  in  salute.  In  un  terzo 
caso  l'albuminuria  era  accompagnata  da  sinovite  alla  giuntura  d' un  ginocchio, 
ugual  trattamento»  e  risultato  eguale.  Non  deve  omettersi  che  in  tutti  i  casi  ri- 
feriti furono  applicati  larghi  vessicanti,  e  che  é  possibile  che  V  albuminuria 
avvenisse  per  assorbimento  della  cantaride,  e  con  la  cessazione  dei  vessicanti 
l'albumina  scomparve  dalle  orine.  (Dalla  Latice^,  agosto  4869). 

Cora  della  seabbla.  —  Il  sig.  Jonotham  Hutchinson  in  molti  casi 
di  scabbia  osservati  nello  spedale  di  Bergen  dichiara,  che  la  cura  della  malat- 
tia sembra  costituire  una  maniera  di  specialità.  Il  Dott.  Holenboes  la  cura  nel 
modo  seguente.  Da  prima  un  bagno  caldo,  poi  si  confrica  ben  bene  il  malato 
con  unguento  composto  con  parti  eguali  di  catrame  e  «apone  verde.  L'unzione 
è  ripetuta  due  o  tre  volte  al  giorno,  e' di  rado  la  cura  va  oltre  i  sei  giorni. 
Talora  gl'incomodi  dell'eruzione  restano,  ed  in  alcuni  casi  occorre  il  solfuro 
di  potassa.  Lo  stesso  metodo  di  cura  vale  pei  giovani  e  pei  vecchi.  (Medicai 
times  and  Gazette^  agosto  28). 
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BmpiMitvo  mereaitole  nelle  affeslonl  eatonee» 

R.  Idrargirìe once    3 

Olio  di  trementioa ^  Y^ 

Empiaatro  diachiloa  .....  \t 

M.  f.  emp. 
L'fiebra  l'usa  mollo  qaaodo  le  afifozioQi  cutanee  sono  caratterizzale  da  dopo- 
sito  di  qualche  prodotto  morboso  ;  nell'ulcera  dura  è  preferibile  ad  ogni  altra 
appiicazioue  locale;  e  disteso  sopra  tela,  può  applicarsi  convenevolmente  intorno 
iatoroo  al  peoQ;  si  adopera  molto  neir  ingrossamento  delle  glandule  inguinali 
avanti  la  formazione  dell'ascesso.  È  indicato  nelle  sifilidi  squammose  ed  ulce- 
rate^ quando  coperta  e  medicata  una  ppte  colVempiastro,  essa  risani  più  pre- 
sto che  un'altra  parte  malata  lasciata  a  sé.  Riesce  inoltre  di  gran  vantaggio 
qiplicato  ai  condilomi  nei  bambini,  alle  psoriasi  palmare  e  plantare  ;  nella 
raguii  può  mescolarsi  con  un  un  poco  d'olio  di  seme  di  lino.  Il  Da{lt.  Neumann 
lo  usa  Dell'acne  'indurita,  e  lo  raccomanda  sommamente  nella  sicosi.  Da  ultimo 
e^i  è  un  ottimo  rimedio  contro  la  più  ribelle  ed  incomoda  malattia  quaFè  il 
iìdieae  urtìcato  cronico.  {Der  praktische  arst,,  7.  4869). 

^■•ria  (Le  capsule  della  Haesa  pietà)  viene  raccomandala  dal  Dott.  Va- 
lei^n  iFrancoforte  sul  Meno)  contro  la  tenia  nei  bambini,  perchè  è  completa- 
ranUe  insipida  e  non  agisce  spiacevolmente  sullo  stomaco  e  intestini.  La  dose 
eJ4-4  oncia.  (Deutsche  Klinik  22  maggio  4869). 


di  potaAiio  viene  sempre  più  «  nel  medicai  record  » 
I*  loglio  4869  raccomandato  come  rimedio  eccellente  nella  cholera  dei  bam- 
bini; di  463  malati  in  età  iùfantile  solo  3  morti.  Dose  40-30  gr.  -^  centigr.  50- 
fr.  4,30  in  un  veicolo  mucillagginoso. 


elorale  è  stato  raccomandato  dal  Dott.  Liebreich  anco 
pei  bambini  e  precisamente  per  neonati  0,4  grammi  (4,5  grani)  per  bambini 
al  di  là  di  un  anno  0,9  grammi  (12  grani). 

Alla  clinica  del  Prof.  Langenbeck  furono  somministrate  a  un  bambino  di 
Sanai  nello  spazio  di  %  d'ora  3 dosi  di  circa  0,95  grammi  (43  grani)  ;  ne 
segnilo  an  sonno  della  durata  di  46  ore  senza  alcuna  azione  nociva.  (Dal 
Tiàrbudi.  F.  Kinderheilkunde  III  lahr.  L  HeftLeipzig).       Trad.  D.  P.  Gelo.ni  . 

# 

Ccwtfa  Antiseptieo  4a  M»prappor«l  alle  forlte.  —  Il  sig.  Lund 
k  proposto  airassociazione  medica  di  Leeds  una  nuova  medicatura  per  le  fe- 
rite eoQsislenle  in  tela  finissima  di  mussolina  incerata  in  forma  di  solido  pa- 
rafino, al  quale  si  aggiunge  un  po' d'olio  e  cera  con  una  data   proporzione  di 
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acido  carbolico.  Questo  cerotto  applicato  ad  una  ferita,  ulcera  o  apertura  d*un 
ascesso  avrebbe  il  doppio  vantaggio  non  solo  di  eliminare  V  aria  dalla  parte 
siccome  fasciatura  impermeabile,  ma  svaporandosi  di  continuo  dalla  sua    sa— 
perficie  Tacido  carbolico  per  effetto  del  calore  del  corpo,  viene  a  formare    in- 
torno la  ferita  un'atmosfera  antiseptica.  Per  averlo  a  tre  gradi  deattivila  si  pre- 
para  con  nn  quarto,  un  sesto  ed  un  ottavo  d'acido  carbolico.  Quello,  più  attivo 
s'applica  nei  primi  stadi  della  ferita,  gli  altri  convengono  meglio  a  cicatrice 
avanzata.  Il  sig.  Lund  per  provare  efifettivamente  che  Tacido  carbolico  si  svi- 
luppa dal  suo  cerotto  all' ordinaria  temperatura  ed  impedisce  la  putrefazione 
collocò  alcuni  pezzi  di  carne  in  gabbie  di  fil  di  ferro  a  forma  cubica  rico- 
prendole ciascune  col  cerotto  fissato  tenacemente  intorno  con  nastro.  Questo 
si  fece  ai  42  del  mese  di  giugno  4869,  e  di  nuovo  ai  23,  ed  avendo  aperto  l'ap- 
parecchio r  ultima  settimana  di  luglio,  la  carne  si  rinvenne  immune  da  putre- 
f  azione  e  del  lutto  asciutta  e  soda  ;  un'altra  porzione  di  carne  non  difesa  dal 
cero  Ito,  ma  d'altronde  esposta  alle  stesse  condizioni,  si  trovò  putrefatta  al  nono 
giorno.  {Btitsh  Medicai  Journal^  i  settembre  4869.) 

Stadi  ftimaacolosiel  «alla  dalnina  deldott,  ^mz^prof.a  Bonn, 
Archiv  f.  path.  Anatomie  und  physic^ogie  von  Yirchow.  Voi.  VI.,  4^  e  2^ 
fascicolo.  Riassunto  del  Doti,  S.  Bonelli. 

4®  Da  45  esperimenti  fatti  iniettando  nelle  vene  di  due  simili  animali  una 
materia  settica  e  quindi  uno  curando  con  chinina  l'altro  lasciando  a  sé  stesso 
trae  l'A.  le  seguenti  conclusioni: 

Esclude  in  primo  luogo  tre  delli  esperimenti  come  mal  riusciti  per  il  lato 

* 

tecnico.  Quanto  alli  altri  42  restanti: 

Tre  volte  l'animale  curato  con  chinina  restò  in  vita,  mentre  l'altro  di  con- 
trollo peri. 

Degli  altri  9  casi  non  fuvvene  alcuno  che  non  mostrasse  una  ben  spiccata 
azione  della  chinina  in  confronto  a  quelli  lasciati  senza  medicamenjo.  In  5 
procrastinò  la  morte  di  2-24  ore;  in  4  niuno  delli  animali  mpri  (meno  uno 
cioè  che  peri  per  cause  esteriori}. 

Impedi  poi  anche  nell'esito  letale  i  fenomeni  microscopici  di  septicoemia 
nel  cadavere;  e  mantenne  all' incirca  la  temperatura  alla  media  dello  stato 
normale. 

2"  Da  sperienze  fatte  immergendo  direttamente  sostanze  proteiche  in  so- 
luzioni di  diversi  preparativi  di  chinina,  risultò  all' A. 'che  le  soluzioni  acide 
di  solfato  sono  quelle  che  meno  di  tutte  preservano  dalla  putrefazione  a  causa 
appunto  dell'  acido  solforico  che  favorisce  lo  sviluppo  delie  muffe.  Dal  che 
prende  occasione  a  sconsigliare  assolutamente  l'uso  in  terapeutica  di  tal  pre- 
parato e  propose   invece   l'uso   dell' idroclorato,  che  é  al  tempo  stesso  anche 
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più  attivo  contenendo  1*83,6  per  cento  di  parte  attiva,  mentre  il  solfato  con- 
tiene solo  il  74,3. 

3^  L*azìone  della  chinina  salii  organismi  inferiori  risulta  chiaramente  dalle 
osservazioni  fatte  dal  Helmhotlz  sulla  febbre  del   fieno.  Bgli  soffriva  fin  dal 
48i7  di  quel  particolare  catarro,  detto  dalli  inglesi  febbre  del  fieno,  (hay-fever) 
che  colpisce  regolarmente  alcuni  individui  nel  tempo  della  raccolta  dei  fieni, 
e  fa  pausa  durante  la  temperatura   fresca,  mentre  si  rende  gravissimo  e  feb- 
brile al  riscaldare,  specialmente  esponendosi  ai  raggi  solari,  e  cessa  di  nuovo 
rapidamente  in  un  ambiente  fresco.  Esaminando  il  secreto  del  naso  nelli  ultimi 
cinque  anni  trovò  costantemente  certi  corpuscoli  vibri oniformi,   mo ventisi  con 
certa  vivacità  parte  solo  tremolando,  parte  scagliandosi  avanti  e  indietro,  sondo 
molto  pigri  e  torpidi  a  temperatura  fresca.  È  da  notare  che  trovansi  soltanto 
in  quel  secreto  che  viene  espresso  per  forti  starnuti  e  non  in  quello  che  cola 
da  sé;  essi  risiedono  dunque  nelle  riposte  cavità  nasali.  GoU'uso  della  chinina 
(4  di  solfato  in  7i0)  cessavano   gli  accessi  di  starnuti  e  poteva  impunemente 
espoTsi  ai  raggi  del  sole,  mentre  non  si  vedevano   più  vibrìojii   nel  secreto; 
ma  cessando  la  cura  tutti  i  fenomeni  presto  ricomparivano.    Cominciando  poi 
per  tempo  la  cura  profilattica   riusciva  ad  impedire  affatto  lo  sviluppo  della 
malattia.  L*uso  interno  del  chinino,  come  pure  la  non  beù  fatta   applicazione 
locale,  riescono  inefficaci. 

L'A.  consiglia  di  usare  localmente  la  chinina  anche  nella  pertosse  alla 
dose  di  0,03-0220  ogni  tre  ore  per  uso  interno  sospendendo  per  alquanto  spazio 
di  tempo,  se  i  pazienti,  specialmente  molto  giovani,  sono  presi  da  prostra- 
zione e  sonnolenza.  Esso  dice  averne  avuti  buoni  risultati  nella  sua  policli-. 
Dica  pediatrica  e  cita  A.  Goez  nella  Russia  meridionale  che  mo  Ito  se  ne  vanta. 
(Quest'ultimo  crede  agisca  combattendo  la  nevrosi  del  vago,  mentre  l'autore 
crede  impedisca  la  formazione  del  mucco  che  è  il  veicolo  del  contagio  della 
pertosse.) 

40  Anche  i  surrogati  della  chinina  comportansi  contro  le  produzioni  pro- 
ioplasmatiche  come  la  chinina  stessa,  e  la  loro  maggiore  0  minore  energia 
corrisponde  presso  a  poco  alla  loro  virtù  antifebbrile.  L*  A.  sperimentò  solla 
cinconina,  sulla  bebirina  alcaloide  della  nectandra  rodiei  (laurinee)  e  sul- 
l'acido picrico  (prodotto  di  molte  sostanze  organiche  trattate  con  acido  ni- 
trico). In  un  liquido  icoroso  di  natura  vegetale  0  animale  la  chinina  mostrossi 
molto  più  energica  dei  surrogati  detti  (estinguendo  quasi  istantaneamente  ogni 
specie  di  vita),  veniva  immediatamente  dopo  la  bebirina,  poi  la  cinconina,  in 
ultimo  l'acido  picrico.  Le  prime  due  sono  nella  azione  assai  vicine;  fra  bebi- 
rina e  cinconina  corre  già  un  tratto  maggiore,  molto  maggiore  poi  fra  questa 
ultima  e  l'acido  picrico.  Agendo  invece  con  le  medesime  sostanze  in  un  li-  . 
quido  in  atto  di  fermentazione   alcoolica   (lievito  e  zucchero   d' uva)  si  trova 
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che  il  solfato  di  bebirina  ha  molta  più  energia  antifermentativa  della  chinina 
(idroclorato),  forse  a  causa  dell'acido  solforico  che  contiene.  Li  altri  surrogati 
mostraronsi  al  solito  molto  meno  energici. 

La  stessa  analogia  di  azione  hanno  la  chinina  e  la  bebirina  sai  corpuscoli 
bianchi  del  sangue,  arrestando  ambedue  del  tutto  i  movimenti  ameboidi,  il 
che  noQ  facevano  li  altri  due  surrogati.  La  bebirina  ò  pur  capace  di  ridurre 
il  numero  delle  cellule  bianche  del  i>angue,  nello  stesso  modo,  che  TA.  osservò 
per  la  chinina.  Tutto  ciò  mostra  che  se  evvi  una  sostanza  che  sia  fisiologi- 
camente analoga  alla  chinina  ed  abbia  diritto  al  nome  di  surrogato  della  me- 
desima, questa  non  può  essere  altra  che  la  bebirina. 

5^  Rapporto  alla  azione  della  chinina  sui  globoli  bianchi  del  sangue^  FA.,  a 
conferma  di  quanto  in  altro  lavoro  espose,  porta  i  seguenti  risultati  ottenuti 
da  Martin:  a  4*  Il  chinino  impedisce  la  patologica  migrazione  dei  globuli  bianchi" 
nei  tessuti  delli  organi  parenchimatosi  e  membranosi  messi  a  nudo,  tanto  dopo 
iniezione  sottocutanea  quanto  dopo  diretta  applicazione  suirorgano;  S^  Il  chi- 
nino opera  tale^  effetto  a)  abbassando  le  proprietà  vitali  delle  cellule  biagche, 
b)  impedendo  Vaumento,  cioè  la  nuova  produzione  delle  medesime;  e)  impedendo 
la  dilatazione  dei  vasi;  3^  Il  chinino  agisee  pertanto  come  antiflogistico, inde- 
bolendo tutti  i  visibili  fattori  del  processo  (logistico  e  quindi  suppurativo. 

6°  Il  chinino  limita  il  processo  di  ossidazione  nel  sangue,  e  quindi  abbassa 
la  temperatura.  Esaminando  comparativamente  il  sangue  di  due- animali,  ad 
uno  dei  quali  sia  stato  iniettato  sotto  la  cnìe  tanto  chinino  da  prodnr  T  eb- 
brezza chininica  si  vede  che  quello  dell'animale  non  avvelenato  reagisce  alla 
tintura  di  guaiaco  (reagente  dell'ossigeno  allo  stato  nascente  o  ozono],  mentre 
quello  dell'altro  non  dà  alcuna  reazione.  Analoghe  esperienze  sono  stQte  isti- 
tuite sulle  foglie  delle  piante,  lo  quali  mostrano  pure  essere  il  chinino  uno 
dei  più  potenti  antirespiratori. 

7^  In  conformità  a  tuttociò  che  ò  stato  dichiarato  di  sopra,  l'A.  è  più  in- 
clinato a  ritenere  che  la  chinina  operi  più  per  il  mezzo  del  chimismo,  che  per 
quello  del  sistema  nervoso,  non  negando  però  la  possibilità  di  un  qualche  in- 
flusso diretto  anche  su  questo.. Ma  la  vera  azione  della  chinina  consisterebbe 
^^  nello  agire  sui  fermenti  (e  parassiti)  patologici;  2®  nello  impedire  la  forma- 
zione del  pus;  3^  nello  alterare  chimicamente  le  parti  ossidabili  del  sangue. 

In  altra  occasione  promette  l'A.  di  trattare  li  inconvenienti  della  propina- 
zione  di  dosi  troppo  forti,  e  le  proporzioni  di  riassorbimento  dei  preparati 
che  sono  più  in  uso.  * 

Dei  senaplMBii  e  del  •ataplasml  ;  pel  Don.  Hubert.  —  I  semi 
di  senapa  nera  che  polverizzati  servono,  sotto  il  nome  di  farina  di  senapa, 
debbono,  come  é  noto,  le  loro  proprietà  rubefacienti  a  una  sostanza  liquida, 
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acre  e  volatile,  T  essenza  di  senapa  che  quelli  non  contengono  preformata.  Que- 
sta essenza  è  il  prodotto  di  una  specie  di  fermentazione,  risultante  dall'  azione 
di  Qoa  materìa  albominoìde  che  fa  V  ufficio  di  fermento,  la  mtrostna,  sopra  un 
composto  particolare  fermentescibile,  il  mironato  di  potassa.  Questa  fermènta- 
zìoDe  che  venne  denominata  sinapisica,  non  può  effettuarsi  che  in  presenza 
deB' acqua  e  a  una  temperatura  superiore  a  0  o  inferiore  a  -f-  "^^  gradi  con- 
ti|radi,  vale  a  dire  nelle  condizioni  ordinarie  delle  fermentazioni.  È  questa 
ina  eon<fìzione  importantissima  di  cui  in  generale  non  tiensi  conto  abbastanza 
odia  pratica  medica.  È  d*  uopo  infatti  rammentarsi  che  la  produzione  della 
essenza  di  senapa  va  diminuendo  da  50  a  75  gradi,  che  quella  cessa  del  tutto 
a  questa  nltitna  temperatura,  e  che  per  conseguenza  l' acqua  calda,  nella  quale 
DOD  puossi  tenere  la  mano  è  impropria  al  pari  deir  acqua  bollente  alla  pre* 
paraziooe  dei  senapismi  e  dei  pediluvi  senapizzati.  Non  bisogna  dimenticare 
neppure  che  certe  sostanze  si  oppongono  pure  più  o  meno  completamente  alla 
formazione  della  essenza  dì  senapa,  come  T  alcool,  gli  acidi,  i  sali  metallici 
in  aoa  parola  ogni  agente  acconcio  ad  arrestare  le  fermentazioni  o  a  distur- 
barne il  processo.  Oltre  i  due  principiì  che  concorrono  a  produrre  l'essenza 
di  coi  abbiamo  discorso,  i  semi  di  senapa  ne  contengono  parecchi,  tra  i  quali 
trovasi  nella  proporzione  di  S8  per  400,  un  olio  fisso  inattivo,  avente  una  certa 
analogia  coli*  olio  di  colza,  e  che  puossi  facilmente  estrarre  dalla  polvere  di 
senapa  per  espressione  o  meglio  per  lissiviazione  prendendo  per  veicolo  il  sol- 
loro  di  carbonio.  Privata  del  suo  olio  fisso,  vale  a  dire  di  più  che  un  quarto 
del  suo  peso  di  una  sostanza  inerte,  la  farina  di  senapa  diviene  più  attiva,  ed 
acquista  altresì  la  proprietà  di  conservarsi  indefinitivamente.  M.  Robinet  fece, 
or  sono  venti  anni,  con  Menier  padre,  alcuni  tentativi  per  introdurre  nella  te- 
rapealica  V  uso  di  questa  farina  spogliata  deirolio  fisso  ;  ma  alle  cose  migliori 
toccando  sovente  il  peggior  destino,  la  nuova  senapa  benché  preferìbile  senza 
dubbio  air  antica,  non  ebbe  allora  alcun  successo.  Molto  tempo  appresso  un 
farmacL»ta  di  Parigi,  M.  Boggio,  immaginò  di  fare  di  questa  senapa  senza  olio 
ana  specie  di  sparadrap  applicandola  a  strato  sottile  sopra  dei  foglietti  di  carta 
precedentemente  ricoperti  di  un  indulto  gommoso  agglutinativo.  Così  presen- 
tata la  cosa  era  eccellente  :  tuttavìa  non  riuscì  maggiormente.  Per  essere  lan,- 
ciata  come  dicono  gì'  industriali,  ogni  invenzione  richiede  un  certo  saper  fare 
che  a  M.  Boggio  era  ignoto.  Le  carte  senapate  non  vennero  accolte  dai  pratici 
fino  a  che  an  altro  farmacista,  M.  Rigollot  non  presentoUe  accomodate  in  ele- 
gante scatola  di  latta,  e  non  le  dette  pubblicità  coi  giornali.  Ora  non  havvi 
pia  bisogno  di  ciò  ;  i  medici  e  il  pubblico  hanno  riconosciuto  ed  apprezzato  i 
raotaggi  delle  carte  senapate.  L' avviamento  è  sicuro,  ed  è  probabile  che  da 
ora  ia  poi  la  fiarina  di  senapa  ordinaria  non  verrà  più  impiegata  che  per  pe- 
éiìm,  (Journal  des  connaissances  médicales.) 
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STUDI   ACCADEMICI 


Società  Bedieo-Mca  fiorentina 

Resoconto  generale  dei  lavori  accademici  nell'anno  1868  lello  nell*  adonanza  solenne 
del  dì  ii  febbraio  1869  dal  Segretario  degli  Alti  Dott.  GUSTATO  BARGIONI. 

Se  non  fosse  nelle  nostre  istituzioni  oramai  stabilito  Tuso   e  l'obbligo  alla 
fine  di  ogni  anno  accademico  di  un  rapporto  generale  intorno  ai  lavori  venati 
in  luce  dalla  nostra  Società,  voi  tatti  non  iudugiereste  a  mostrare  il  desiderio 
e  fare  valere  la  importanza  e  la  necessità  che  tale  rapporto  si  faccia.  Ogni  bene 
ordinata  Società  scientifica  deve  far  conoscere  al  pubblico  il  frutto  dei  saoì  stadi, 
fare  rilevare  la  importanza  di  alcuni  di  essi,  e  le  loro  attinenze  con  i  bisog  ni, 
ed  il  benessere  sociale  ;  oltreché  poi  essa  additar  deve  in  tal  modo  agli  studiosi 
il  campo  scientifico  oramai  percorso,  e  Taltro  che  ancora  resta  a  investigare. 
Né  possono  bastare  a  ciò  i  singoli  atti  che  per  disposizione  regolamentaria 
son  resi  noli  per  la  stampa  ;  dacché  sia  necessario  riunire  per  gruppi  i  diversi 
argomenti  tra  loro  affini,  far  rilevare  le  connessioni  loro  con  lo  stato  attuale 
della  scienza  e  mostrare  cosi  al  pubblico  quanto  maggiore  valore  abbiano  gli 
studi  promossi  collettivamente  da  una  corporazione  di  uomini  dotti,  di  quelli 
falli  da  singoli  individui. 

Ogni  qualvolta  io  rifletto  alla  attività  veramente  febrile  di  alcune  Società 
scientifiche  e  nazionali  ed  estere,  ogni  qualvolta  io  leggo  i  resoconti  di  alcuno 
importantissime  discussioni  che  si  agitano  nel  seno  delle  medesime,  e  le  appli- 
cazioni che  poi  nella  vita  pubblica  ricevono  certi  principii  scientifici  da  tali 
medesime  discussioni  emanale,  io  mi  rivolgo  col  pensiero  ai  lavori  compiuti 
dalla  nostra  Accademia,  e  tra  me  ripenso  quale  utilità  essi  possono  avere  ar- 
recata al  progresso  scientifico,  di  quanto  essi  possono  avere  fatto  avanzare  le 
naturali  discipline.  La  scienza  alla  quale  tutti  noi  siamo  applicati  non  ammette 
soste  :  quanto  più  essa  é  coltivala  tanto  più  vasto  si  apre  il  campo  alle  nostre 
ricerche,  ai  nostri  studi.  Da  per  tutto   sorgono  nuove  difficoltà  a  combattere, 
nuovi  problemi  a  risolvere,  il  più  di  sovente  molti  dubbi  a  dileguare.  Chi  non 
è  tra  noi  testimone  ogni  giorno  di  certi  fatti,  di  certi  avvenimenti  neirorganismo 
umano  intorno  ai  quali  la  mente  nostra  si  perde  in  congetture  e  interpetrazioni 
di  ogni  maniera?  Chi  non  sa  come  dal  giorno  che  la'  medicina  uscita    dalle 
niani  delli  empirici  venne  a  poco  a  poco  elevandosi  al  grado  di  scienza,  la  più 
grande  oscurità  regna  tuttavìa  intorno  alla  maniera  di  essere  di  certe  condi- 
zioni morbose,  intorno  ai  processi  intimi  che  presiedono  alla  loro  formazione  ? 

Certo  che  l' indirizzo  dato  agli  studi  nei  primi  tempi  ed  in  epoche  non'  molto 
lontane  dalla  attuale,  non  era  il  più  adatto  a  dileguare  lo  tenebre  tra  le  quali 
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si  aggirava  T  empirismo  medioo.  Non  é  con  dei  principii  scientìfici  immagi- 
nari gettati  là  a  caào  da  una  mente  fervida,  sia  pare  potente,  che  paò  sperarsi 
di  fare  della  vera  scienza  che  resista  al  volgere  dei  secoli,  al  mutarsi  delle  ge- 
nerazioni. Se  vi  ha  una  scienza  la  quale  abbia  in  ogni  tempo  offerto  il  triste 
spettacolo  del  facile  mutarsi  nei  suoi  principii  fondamentali,  questa  è  certamente 
la  medicina.  E  buon  per  noi  che  viviamo  in  epoca  nella  quale  il  trascenden- 
talismo dei  metafìsici  non  alligna,  e  prima  di  accettare  come  dimostrata  una 
verità  ci  volgiamo  subito  alla  considerazione  dei  fatti  o  delle  osservazioni  sulle 
quali  essa  riposa. 

Io  vo  forse  ripetendo  cose  oramai  abbastanza  note,  ed  a  persone  che  mi 
hanno  preceduto  negli  studi,  iniziandomi  a  quel  metodo  di  osservazione  e  di  espe- 
rimento col  quale  solo  si  può  formare  vera  scienza:  ma  appunto  perchè  ò  in 
me  profonda  la  convinzióne  ed  ho  sott*occhio  ogni  giorno  la  certezza  dei  van- 
taggi di  cui  esso  ò  capace*  che  io  non  posso  ristarmi  dal  proclamare  altamente 
la  necessità,  che,  dacché  siamo  nella  buona  via,  questa  si  segua  con  ardore 
portando  qui  in  mezzo  a  questa  nostra  Società  il  fratto  delle  nostre  osserva- 
zioni. Di  tale  maniera  operando  potremo  allora  più  lietamente  rivolgersi  con 
occhio  retrospettivo  alla  considerazione  della  reale  utilità  cbei^per  noi  venne 
alla  scienza  che  coltiviamo.     » 

Ognuno  tra  noi  è  in  misura  di  raccogliere  materiali,  ognuno  tra  noi  osserva 
e  esperimenta.  Si  producano  queste  osservazioni,  si  presentino  questi  fatti  :  siano 
pure  essi  bruti,  come  il  minerale  che  Toperaio.escava  dalla  terra  ;  non  mancherà 
tra  noi,  chi  sappia  interpelrarli,  accordare  ad  essi  il  loro  preciso  valore  scien- 
tifico. È  cosi  che  sorgono  le  discussioni,  è  cosi  che  si  fauno  strada  le  verità, 
le  quali  appunto  acquistano  tanto  maggiore  peso  quanto  più  grande  fu  lo  sta- 
dio degli  argomenti  porti  a  sostenerle. 

Se  cosi  vi  parlo  prima  di  por  mano  al  resoconto  generale,  ò  perché  ho  co- 
mune con  voi  il  desiderio  che  questa  nostra  Società,  nella  quale  ci  hanno  pre- 
ceduto valenti  scienziati  e  della  umanità  veramente  henemeriti  acquisti  presso 
il  pubblico  scientifico  quella  autorità  che  valse  a  molte  sue  consorelle,  di  fon- 
dazione forse  più  recente,  il  vanto  di  risolvere  quistioni  e  d'ordine  scientifico  e 
talora  auche  d'ordine  amministrativo. 

Io  non  mi  son  di  quelli  che  reputano  avere  omai  le  riunioni  accademiche 
fatto  il  loro  tempo,  e  che  giovi .  meglio  produrre  il  più  prontamente  possibile  ' 
per  la  via  della  stampa  il  frutto  dei  propri  studi,  lasciando  poi  al  giornalismo 
scientifico  la  cura  di  discuterli  e  di  appurarne  la  verità.  In  altra  circostanza 
ho  avuto  occasione  di  manifestarvi  quanto  io  apprezzi  la  discussione  che  si  fa 
per  la  via  dei  giornali.  Piir  tuttavia  son  d'avviso  che  si  giovi  sempre  meglio 
alla  scienza  il  produrre  una  verità  che  ha  già  ricevuto  il  battesimo  di  una 
discussione  accademica,  di  quello  che  attendere  che  essa  venga  accettata  a  poco 
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a  poco  per  tale  dalle  pubblicazioni  giornalistiche.  Quanti  meno  volami  riempi- 
rebbero oggi  gli  scaffali  delle  nostre  biblioteche  se  i  loro  autori  avessero  prima 
volato  sottomettere  le  produzioni  del  loro  ingegno  airesame  imparziale  e  spre- 
giudicato di  qualche  corpo  scientifico  ! 

D'altra  parte  non  comprendo  come  si  dovrebbero  abbandonare  le  riunioni 
accademiche,  ora  che  più  che  in  altra  epoca,  s'è  allargato  il  campo  delle  scienze 
medico-fisiche  ed  infinitamente  più  grande  ò  il  numero  dei  subietti  che  recla- 
mano studio  e  investigazione  scientifica. 

Se  una  qualche  efficacia  può  avere  perciò  sopra  di  voi  lamia  debole  voce, 
se  mi  è  lecito  formulare  un  voto,  quello  si  è  che  nuova  vita  si  infonda  a  questa 
nostra  Società  gareggiando  di  zelo  nel  produrre  innanzi  ad  essa  quel  più  che 
è  frutto  delli  studi  propri  di  ciascuno.  I  tempi  volgono  propizi  alla  scienza, 
ed  in  mezzo  all'ardore  febrile  con  cui  procedono  i  lavori  dell'  intelletto  presso 
altre  nazioni,  ogni  dotto  d' Italia  ha  il  debito  di  non  mostrarsi  neghittoso,  e  di 
contribuire  colle  proprie  forze  al  progresso  delli  studi  medico-fisici.  Ogni  scien- 
ziato italiano  ha  da  avere  in  cima  ai  suoi  pensieri  l' idea  di  riconquistare  al 
nostro  paese,  in  fatto  di  scienza,  quella  fama,  che  valse  già  fu  a  Bologna,  e 
Pavia  l'onore  d^  accogliere  stuoli  numerosi  di  giovani  studenti,  accorsi  fino  dalle 
più  remote  regioni  della  Germania,  di  quella  Germania  dove  oggi  invece  son 
fìssi  gli  sguardi  di  ogni  uomo  di  scienza.  Il  paese  che  nel  secolo  scorso  dava  un 
Volta,  un  Galvani,  che  colle  loro  scoperte  hanno  contribuito  a  trasformare  la 
faccia  del  mondo,  non  può  vedere  con  occhio  tranquillo  questo  lento  risvegliarsi 
in  sé  della  vita  scientifica. 

A  ognuno  quindi  la  cura  di  prendervi  parte,  e  se  fanno  difetto  lavori  e 
studi  di  importanza  e  interesse  primario,  si  sappia  che  non  fece,  difetto  la  vo- 
lontà e  lo  zelo. 

Io  vorrei,  incominciando  il  mio  Resoconto  generale,  poter  trovare  fra  gli 
studi  presentati  nell'anno  decorso  qnalche  argomento  interessante  di  Igiene,  di 
questa  parte  della  Medicina  che^il  primo  e  principale  rapporto  colla  pubblica 
salute,  e  che  per  mala  ventura  potremmo  dire  non  coltivata  ancora  abbastanza 
fra  noi.  Argomenti  di  tale  natura  riuscirebbero  di  manìer|i  a  richiamare  sopra 
la  nostra  Società  la  attenzione  del  pubblico,  e  più  poi  forse  delle  Autorità.  Al- 
lorché apparisse  chiaro  che  i  nostri  studi  accademici  si  aggirano  anche  intorno 
a  quistioni  che  toccano  tanto  da  vicino  la  pubblica  salute,  per  la  quale  se  molto 
si  é  fatto,  resta  ancora  tanto  a  farsi,  ò  naturale  il  fatto  che  debbano  accogliersi 
favorevolmente  i  giudizi  che  intorno  alle  medesime  vengono  ad  essere  emessi. 
Io  stimo  inutile  qui  di  ricordare  quali  argomenti  igienici  potrebbero  trovare  il 
loro  posto  nella  nostra  Società.' Frattanto  mi  giova  (in  d'ora  rammentare  ctie 
di  un  soggetto  interessa nti^imo  dovuto  al  socio  sig.  Dott.  Borgiotti,  e  che  porta 
per  titolo  :  Proposta  di  alcuni  mez»\  atti  ad  opporsi  alla  grande  mortalità  dei 
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fieonofì,  richiamerà  nuovamente  sopra  di  esso  la  nostra  attenzione  V  esame  ed 
il  rapporto  che  la  Società  ha  confidato  ad  una  commissione  appositamente  no- 
minata nella  seduta  del  di  8  marzo  4868.  La  presentazione  di  questo  rapporto, 
(che  forse  non  è  per  farsi  attendere)  intorno  ad  una  tale  proposta,  giungerebbe 
molto  probabilmente  ancora  in  tempo  per  indurre  finalmente  le  nostre  Autorilà 
a  prendere  dei  provvedimenti  ;  che  se  non  fossero  precisamente  quelli'  della 
istituzione  delle  Crèchs,  che  il  socio  Borgiotti  raccomanda,  raggiungessero  per 
altre  vie  lo^stesso  scopo. 

Mentre  la  Società  sta  attendendo  di  occuparsi  di  un  tale  argomento,  io  le 
raomienterò  altra  comunicazione  dello  sfesso  sig.  Dolt.  Borgiotti  di  spettanza 
assoluta  della  pubblica  igiene,  fatta  nella  seduta  pubblica  del  di  29  marzo  e 
relativa  alla  necessità  per  la  compilazione  più  esatta  dei  prospetti  statistiei  cùm- 
parativi  delle  cause  di  morte,  di  stabilire  sia  la  qualità  della  professione  dei  de- 
funti in  rapporto  alla  malattia  che  li  condusse  a  morte,  sia  di  classare  i  nati 
morti  in  immaturi  ed  a  termine;  sia  finalmente  di  invitare  i  medici  esercenti 
venturieri  a  rilasciare  sempre  dichiarazione  della  ultima  malattia  curata  nello 
infermo  venuto  a  mancare.  Tali  voti  espressi  dal  Dott.  Borgiotti,  non  é  chi 
non  si  accordi  a  dichiararli  del  massimo  interesse,  non  fosse  altro  {^r  ottenere 
che  riesca  meno  imperfetta  una  statistica  generale  delle  cause  di  morte  fra  noi, 
argomento  di  prima  necessità  per  potere  da  esso  risalire  alla  ricerca  delle  ra- 
gioni di  frequenza  di  alcune,  piuttostoché  di  altre  cause  morbose.  È  a  sperare 
quindi  che  la  Società  venga  presto  dalla  nuova  Deputazione  conservatrice  alla 
quale  era  trasmesso  in  questi  ultimi  tempi  l'esame  di  una  tale  comunicazione, 
invitata  a  stabilire  se  convenga  far  suoi  i  voti  esposti  dal  suo  socio,  ed  esprì- 
merli poi  ofBcialmente  alle  competenti  autorità.         ^ 

Dissi  già  sopra  come  airinfuori  di  tale  comunicazione,  nessun  kltro  soggetto 
di  igiene  venisse  svolto  durante  Tanno  decorso  innanzi  a  voi.  Non  così  é  di 
argomenti  e  di  fisiologia  sperimentale  e  di  medicina  propriamente  detti. 

Il  socio  Prof.  Bellini,  il  di  cui  laboratorio  potrebbe  quasi  direi  chiamarsi  una 
miniera  inesauribile  di  studii  di  fisiologia  sperimentale,  vi  ha  più  d*una  volta 
fatto  assistere  all'  esposizione  e  ad  esperienze  relative  ora  alla  questione  della 
possibilità  deir  avvelenamento  per  V  amministrazione  simultanea  deir  ioduro  e 
clorato  potassici,  dovuto  alla  formazione,  secondo  il  Melsens,  di  iodato  di  po- 
tassa, sostanza  potentemente  tossica,  e  di  cui  il  Prof.  Bellini  medesimo  ha  ne- 
gato la  formazione  nell'umano  organismo;  ora  finalmente  relativa  alli  efifetti 
dello  zolfo,  ed  alla  maniera  sua  di  agire  neir  umano  organismo.  Voi  ricordate 
quanto  i  resultati  di  tali  esperienze  fossero  importanti  per  la  applicazione  tera- 
peutica delle  sostanze  sopraccennate,  ad  alcune  infermità.  Dappoiché  relativa- 
mente  ai  primi  due  sali  se  veri  fossero  stati  gli  effetti  ottenute  dal  Melsens,  il 
medico  avrebbe  dovuto  sebbene  in  casi  rarissimi,  pur  tuttavia  ancora  in  questi 
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astenersi  da  tina  amministrazione  contemporanea,  e  di  ioduro  di  potassio  e  dì 
clorato  di  potassa. 

E  già  durante  la  discussione  che  a  tali  comunicazioni  tenne  dietro  yoì  ap- 
prendeste anche  il  fatto  del  socio  Dott.  Rottati,  il  quale  ad  un  ammalato  già 
sottoposto  a  cura  iodica  e  colpito  da  stomatite  mercuriale  per  frizioni  idrargi- 
ricbe  praticate  al  tempo  stesso  sopra  un  gozzo  voluminoso  amministrando  in- 
sieme  clorato  di  potassa,  e  nessnno  effetto  morboso  vedendo  suscitarsi  confermava, 
chiaramente  i  resultati  sperimentali  del  Prof.  Bellini. 

Relativamente  poi  allo  zolfo  il  Professor  di  Tossicologia  sperimentale  annun- 
ziando che  i  buoni  effetti  chela  clinica  ripete  dalla  sua  amministrazione  sono 
assolutamente  devoluti  alla  formazione  neir  economia  animale  dell'  HS,  e  che 
questi  medesimi  effetti  sono  differenti  secondoche  lo  stomaco  ha  ingerito  alcune 
sostanze  piutostochò  certe  altre,  per  la  facilità  maggiore  o  minore  con  cui  la 
molecola  organica  di  esse  cede  maggiore  o  minore  quantità  di  H,  veniva  a  spie- 
garvi con  dati  sperimentali  la  fàgione  della  utilità  dello  zolfo  medesimo  in 
alcune  infermità. 

I 

Fra  queste  doveva  appunto  annoverarsi  la  difterite  intorno  alla  quale,  come 
intorno  alla  maniera  di  combatterla  col  magistero  del  zolfo  altro  socio,  il  Dott. 
Nesti,  vi  leggeva  una  memoria  nella  seduta  del  di  22  novembre  e  della  quale 
or  ora  terrò  parola. 

Io  non  ho  d' uopo  di  far  rilevare  alla  Società  la  importanza  degli  argomenti 
presi  a  trattare  dal  socio  Prof.  Bellini.  Essi  hanno  stretta  attinenza  colla  tera- 
peutica, ed  ognuno  può  di  leggieri  aver  ricorso  ad  essi  per  sapersi  guidare  al 
letto  dell'  ammalato.  Ognuno  sa  di  quanta  difBcoltà  riesca  sovente  la  interpetra- 
zione  di  alcnni  effetti  do^%ti  a  certi  agenti  mrdicamentosi,  e  noi  non  possiamo 
che  desiderare  che  il  Prof.  Bellini  perseveri  nelle  sueiricerche,  sicuri  come  siamo 
che  prima  di  formulare  i  resultati  delle  sue  esperienze  egli  pone  ogni  cura  con 
quella  rettitudine  di  metodo  che  gli  è  propria  a  scevrarli  da  ogni  causa  di  er- 
rore, in  cui  pur  truppp  cadono  di  frequente  alcuni  fisiologi. 

Vi  ho  già  annunziato  la  memoria  che  ÌV  socio  Dott.  Nesti  vi  leggeva  intorno 
air  uso  del  magistero  del  zolfo  nella  difterite.  E  qui  non  posso  a  meno  di  farvi 
notare  come  all'  uso  di  un  tale  medicamento  il  Dott.  Nesti  fosse  appunto  gui- 
dato dalla  cognizione  generale  non  tanto  dei  buoni  effetti  che  si  sanno  avere 
dallo  zolfo  in  malattie  a  processo  morboso  speciGco,  quanto  più  poi  dai  dettami 
della  fisiologia  sperimentale  per  i  quali  era  già  nolo  che  lo  zolfo  eliminavasi 
dall'organismo  sotto  forma  dì  HS,  per  la  via  dei  bronchi.  Io  noto  volentieri  que- 
st'ultima circostanza  perché  da  essa  possiamo  inferirne  come  veramente  le  co- 
gnizioni  di  fisiologia  sperimentale  possano  di  frequente  servirci  di  guida  nell'eser- 
cizio  clinico.  Tutto  sta  che  se  ne  faccia  queir  uso  che  può  rispondere  strettamente 
alla  inlerpetraziono  di  un  fatto  clinico,  senza  pretendere  di  giungere  sempre  a 


—  101  — 

disvelare  collo  aiuto  di  esse  tutto  il  processo  inticno  che  corre  da  uua  prima 
causa  ad  un  ultimo  effetto. 

La  memoria  del.Dott.  Nesti  corredata  di  osservaziooi  raccolte  con  la  dili- 
genza che  gli  è  propria,  apriva  a  noi  un  nuovo  campo  di  esperimenti,  e  son 
certo  che  ripetendosi  un'  epidemia  di  angina  difterica  ninno  di  noi  si  ristarebbe 
dal  mettere  a  cimento  il  magistero  di  zolfo,  che  nelle  mani  del  nostro  Collega 
e  del  Dott.  Raimondo  Pellegrini  ha  dato  cosi  buoni  resultati.  Ripensando  difatti 
alla  insufficienza  degli  ordinari!  mezzi  topici  di  cura  che  si  posseggono  contro 
tale  malattia,  alla  loro  frequente  insufficienza  e  più  poi  alla  loro  inefficacia  contro 
certi  effetti  successivi  all'angina  difterica  volli  dire  contro  le  paralisi  difteriche, 
noi  dobbiamo  rallegrarci  che  siasi  trovato  nel  magistero  di  zolfo  un  medica- 
mento che  mentre  ha  salvato  tutti  gli  individui  che  vi  sono  stati  sottoposti  fin 
qoi,  abbia  forse  anche  prevenuto  in  essi  una  successione  morbosa  gravissima 
la  paralisi  stessa  difterica* 

In  una  breve  comunicazione  in  iscritto  il  socio  Dott.  Nespoli  nella  adunanza 
del  di  47  maggio  tornava  a  mettere  in  campo  il  tema  della  rivaccinasione,  in* 
torno  a  cui  la  Società  aveva  già  aperto  una  assai  viva  discussione  nell'anno  4866 
a  proposito   del  rapporto  del  Dott.  Santoni  favorevole  a  cotesta  pratica.  Non 
sembrandogli  ^ intieramente  giuste  le  conclusioni  che  al  termine  di  una  tale  di- 
scussione la  Società  aveva  approvate  che  cioè  fosse  buona  la  rivaccinazione, 
e  come  tale  da  doversi  consigliare,  V  autore  dichiarava  che  dopo  maturo  esame, 
e  dopo  la  pratica  seguita  dagli  antichi  maestri  era  sceso  nella  opposta  opinione 
manifestandosi  contrario  alla  pratica  del  rivaccinare  ;  sebbene  tale  opinioue  nfon 
implicasse  per  lui  un  rifiuto  assoluto  ad  eseguirla  quando  ne  fosse  stato  richie- 
sto. Allegando  specialmente  la  possibilità  di  un  quaicifB  danno  che  da  essa  po- 
tesse determinarsi  suUi  individui  rivaccinati  egli  si  era  deciso  nella  sua  coron- 
nicazione  a  combattere  la  rivaccinazione  come  un  pregiudizio,  sia  pure  che 
talora  potesse  sembrargli  conveniente  di  essere  ossequioso. 

Non  starò  qui  a  ricordarvi  come  facilmente  sorgessero  alcuni  di  voi  a  com- 
battere colla  via  di  fatti  una  tale  opinione,  la  quale  del  resto  trova  oggi  qual- 
che raro  seguace. 

Egli  ò  questo  un  argomento  che  merita  certamente  tutta  la  attenzione  dei 
pratici,  ma  sembrerebbe  oramai  che  i  fatti  che  fanno  parte  del  patrimonio  della 
scienza  dovessero  finalmente  aver  dimostrato  chiaramente  la  incontestabile  uti- 
lità di  una  tale  pratica.  Del  resto  ognuno  di  voi  ricorda  quanto  unanime  fosse 
il  voto  della  nostra  Società  intorno  alla  conclusione  che  nella  discussione  stessa 
del  1 867  dichiarava  utile  e  da  consigliarsi  la  rivaccinazione;  e  come  altrettanto 
unanime  non  fosse  quello  che  rigettava  la  conclusione  di  cotesto  rapporto  colla 
quale  si  voleva  rendere  obbligatoria  una  tale  pratica. 

(continua) 
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Aperfu  historique  sur  1'  origine,  et  les  progrès  de  1'  Ovariotomie 
en  Italie.  Lettre  à  Monsieur  le  Dott.  A.  A.  Boinet  par  le 
Dott.  D.  Peruzzi  Chirurgie!!  primaire  de  Lugo. 

Questa  lettera  è  importantissima  per  la  storia  deirovariotomìa,  e  per 
uu  quadro  analitico  dei  varii  casi  di  ovariotomia,  di  gastrotomia  per 
l'estirpazione  dei  tumori  fibrosi  pfìri-uterini,  e  di  gastrotomie  di  esplora- 
zione eseguite  in  Italia  dal  1859  fino  al  mese  di  marzo  4869;  e  con  essa 
lodevolmente  rivendica  come  proprio  del  Dolt.  Emiliani  di  Faenza  la 
prima  ovariotomia  eseguita  in  Europa  nel  1815  riferendone  la  istoria,  e 
dimostrando  cosi  chiaramente  che  il  Lizars  non  fu  il  primo  ad  eseguire 
questa  operazione,  avendola  praticata  a  Edimburgo  nel  4823,  che  aperto  il 
ventre  invece  della  ciste  non  trovò  che  della  timpanite,  e  dell*  obesità. 

Raccomandiamo  la  lettura  dei  seguenti  opuscoli  : 

Nuovo  metodo  operativo  del  Calazio,  pel  Prof.  Domenico  de  Luca. 

Esperienze  sull'azione  del  solfato  di  soda  per  la  cura  delle  mac- 
chie della  cornea,  dello  stesso. 

Nuovo  processo  per  l'estrazione  delle  cateratte  capsulari,  e  delle 
capsule  lenticolari,  dello  stesso. 

Rendiconto  del  corso  scolastico  1862-63  nella  clinica  ostetrica  di 
Torino,  del  Dott.  Giacomo  Pintor-Pasella. 


I¥oMizie  mwie. 

Premio.  —  Siamo  lieti  di  annunziare  ad  onore  della  nostra  scuola  chi- 
rurgica che  l'il ocodemta  di  Parigi,  in  seguito  a  rapporto  del  Broca  sui  lavori 
presentati  al  concorso  Argenteuil  relativo  ai  restringimenti  uretrali  ed  alle  ma- 
lattie delle  vie  orinario,  ha  accordato  una  ricompensa  di  L.  5,000  al  Dott.  Corradi, 
prof,  supplente  di  chirurgia  nell'Istituto  di  perfezionamento  in  Firenze. 

Una  ricompensa  di  L.  2,000  venne  pure  accordata  ai  dottori  Malles  e 
Triepier.  Un  incoraggiamento  di  L.  4,000  al  Dott.  Reliquet. 

Premio  RIberl.  Programma  pel  terzo  concorso,  adottato  dalla  Acca- 
demia nella  seduta  del  44  febbraio  4868. 

La  Reale  Accademia  di  medicina  di  Torino  conferirà  nel  487(  il  premio 
triennale  Riberi  di  L.  20,000  all'autore  dell'Opera,  stampata  o  manoscritta  nel 
triennio  4868-69-70,  o  della  scoperta  fatta  in  detto  tempo,  la  quale  opera  o 
scoperta  sarà  per  essa  giudicata  avere  meglio  contribuito  al  progresso  ed  al 
vantaggio  della  scienza  medica. 

Le  opere  dovranno  essere  scritte  in  italiano  o  latino  o  francese  ;  le  tradu- 
zioni da  altre  lingue  dovranno  essere  accompagnate  dall'originale. 

Le  opere  dovranno  essere  presentate  all'Accademia  franche  da  ogni  spesa 
a  tutto  il  34  dicembre  4870. 

Gli  autori  che  vogliono  celare  il  loro  nome  dovranno  scriverlo  in  una 
scheda  suggellata  secondo  gli  usi  accademici. 

NB.  GK  autori  sono  invitati  a  segnalare  i  punti  più  importanti  delle  loro 
opero.  Pasbro  Presidente. 

MoRiGGiA  ff.  di  Segr,  pari. 

Caso  ammirabile.  —  È  riportato  nel  TheLancet  del  48  settembre  4869 
un  caso  veramente  degno  d'ammirazione.  Lo  Spencer  Welles  ha  operato  di 
ovariotomia^  il  4  agosto,  una  donna  incinta  in  4  mesi,  nella  quale  era  avve- 
nuta la  rottura  della  cisti  nel  cavo  addominale  con  successiva  peritonite.  La 
signora  é  guarita  presto  e  bene,  come  nella  grande  maggioranza  dei  casi.  Ora 
la  sua  gravidanza  procede  a  meraviglia,  ed  è  a  sperarsi  anche  un  parto  felice. 


Pnmnilatnrl  a^ironti  I    ^'*'*  '<*  P^**'*  medica  Dott.  LEOPOLDO  NRSTI. 

i^ompURiori  (ferenti  (  ^  chirurgica  Dott.  Fkahcbsco  Occhihi. 


MEMORIE    ORIGINALI 

DI  ALCUNE  MALATTIE  DELL'OCCHIO  PRODOTTE  DALL'USO  BEL  LUME 
A   PETROLIO,  E   SPECIALMENTE   DELL'  ASTBNOPIA 

Memoria  letta  dal  Socio  conservatore  Prof.  Cbsa&b  PAOLI, 
neir  adunanza  del  12  settembre  1869. 

PriA^ipiis  ob9ta,  stjro  medicina  paràtur, 
eum  mala  per  longat  invtUvere  moras. 

Questa  sentenza  cognita  eziandio  ai  profani  della  medicina^ 
dovrebbe  tenere  oculati,  tutti  quelli  che  amano  la  propria  conser- 
vazione  per  allontanare  le  cause  che  offendono  i  nostri  organi,  e 
ben  di  sovente  V  intero  organismo.  L'  osservazione  a  vero  dire  ci 
mostra  il  contrario,  perchè  trascuriamo  questa  parte  d' igiene  per 
non  voler  variare  le  proprie  abitudini,  o  per  pigrizia,  o  per  igno- 
ranza, 0  perchè  non  vogliamo  modificare  i  sistemi  economici  già 
stabiliti  nel  seno  della  propria  famiglia.  Ma  quando  le  cause  che 
offendono  un  organo  importante  e  necessario  alla  vita,  sono  ben 
note,  non  si  dovrebbero  con  tanta  facilità  tfescurare  e  dimenticare 
quei  precetti  ^ientifìci,  o  di  pratica,  che  mirano  alla  conservazione 
di  quello;  e  dovendo  noi  parlare  dell^  occhio,  la  di  cui  importanza 
ninno  lo  contrasta,  come  un  oculista  inglese  a  buon  dritto  credeva 
di  dimostrarlo,  facendo  imprimere  sulle  pareti  della  sua  carrozza 
queste  parole,  poco  modeste,  ma  vere,  Qui  lucem  dot  vUam  dot, 
dirò  che  si  dovrebbe  studiare,  per  sfuggire,  ed  allontanare  tutte 
quelle  cause,  che  hanno  le  proprietà  di  offenderlo,  e  di  turbare  la 
normalità  della  sua  funzione.  Disgraziatamente  ogni  di  accade  il 
contrario,  forse  per  quella  inerzia  che  in  genere  si  ha,  di  chiedere 
consiglio'  per  i  nostri  mali  solo  quando  sono  ben  determinati,  o 
perchè  si  pensi  che  per  V  organo  visivo  nulla  valga,  e  niun  com- 
penso sia  buono  per  risanarlo  tutte  le  volte  che  si  ammali,  o 
perchè  da  molti  si  ritiene  essere  miglior  partito  lo  attendere  le 
risorse  della  natura,  che  sperimentare  i  consigli  dell'  arte  salutare, 
si  può  concludere  senza  timore  di  essere  tacciati  di  esagerati,  che 
niuna  parte  del  nostro  corpo  è  tanto  trascurata  quanto  questa  e  in 
particolar  modo  neir  esercizio  visivo.  Ci  sia  d'  esempio  del  come  noi 
ci  comportiamo  durante  1'  applicazi09e  serale  a  luce  artificiale, 
come,  sarebbe  la  lettura  la  scrittura,  il  lavoro,  ricamo,  disegno  ecc. 
Là  non  si  attende  ad  alcuna  regola  d' igiene,  non  si  cerca  come 
debba  rischiarare  V  oggetto  che  si  osserva,  né  quale  sia  la  migliore 
né  come  il  lume  debba  essere  costruito,  quale  la  materia  combu- 
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rente  da  preferirsi,   basta  che  la  luce  sia  molta,  intensa^  la  più 
economica,  non  si  va  più.  oltre,  e  solo  a  quella  si  dà  la  preferenza. 

Una  volta  i  nostri  antenati,  si  riunivano  alla  sera  all'  intorno  di 
una  tavola  con  un  piccolo  lume  ad  olio  posto  nel  mezzo,  che  ap- 
pena illuminava  la  stanza  al  di  là  del  luogo  ove  essi  si  trovavano,  e 
vi  era  V  abitudine  di  parlare  più  che  di  lavorare.  Ai  nostri  giorni 
al  contrario,  la  luce  artificiale  si  diffonde  per  torrenti,  delle  mi- 
gliaia di  becchi  vomitano  gas  infiammabile  per  le  strade,  e  nei 
teatri*  e  la  quantità  dei  lumi  di  ogni  forma  ingombrano  le  nostre 
sale,  come  se  si  volesse  rimpiazzare  il  sole  assente. 

I  rapidi  progressi  della  chimica  applicata  alle  arti  introdussero 
il  gas  in  molte  officine,  e  nei  luoghi  oscuri  e  profondi,  ove  giam- 
n^ai  ai  raggi  del  sole  è  permesso  l' accesso,  e  ciò  non  tanto,  come 
veduta  economica,  quanto  per  la  qualità  della  luce  intensa  e  dif- 
fusibile; ed  il  lusso,  a  cui  si  dà  V  epìteto  di  civiltà  e  di  progresso, 
lo  volle  introdurre  perfino  nelle  sale  di  ricevimento,  perchè  di  notte 
si  vogliono  risplendenti  ed  illuminate  in  ogni  angolo,  come  nel 
giorno  il  più  chiaro;  e  più  c*he  lo  sono,  più  si  distingue  il  fasto, 
e  la  ricchezza  del  proprietario. 

Gl'inconvenienti  pere  di  questo  modo  d'illuminazione  si  fecero 
palesi  ben  presto,  perchè  non  essendo  il  gas  sempre  purissimo,  le 
piccole  sale  venivano  sollecitamente  ripiene  di  un  odore  aliaceo 
disgustosissimo  ed  offensivo,  e  avendo  i  lumi  un  apparecchio  fìsso 
poco  soddisfacevano  agli  usi  domestici.  Allora  si  pensò  se  fosse 
stato  possibile  di  rintracciare  un  qualche  fluido  comburente  che 
raggiungesse  l' intento,  e  non  avesse  l' inconveniente  del  gas  in- 
fiammabile, e  si  prestasse  alle  vedute  economiche,  stante  l'elevatezza 
dei  prezzi  dell'  olio.  Difatti  prima  della  scoperta  dei  petrolei  na- 
turali, ottenevasene  degli  artificiali  istillando  il  catrame,  il  carbon 
fossile  e  le  sciste  bituminose,  né  difficile  è  il  crederlo  quando  si 
sappia  che  tutti  gli  olii,  come  tutti  i  petrolei  sono  combinazioni, 
0  miscele  in  diversa  proporzione  del  carbonio je  dell'  idrogehe.  Le 
luci  diverse,  e  i  loro  diversi  effetti  da  altro  non  provengono  che 
dalla  preponderanza  dell'  uno,  o  dell'  altro  dei  componenti,  o  dalla 
loro  purezza.  L'  eccesso  di  carbonio  produce  la  fuliggine ,  quella 
dell'  idrogene  il  pericolo  d' infiammarsi  tutto  in  una  volta,  e  cagio- 
nare esplosioni,  ed  incendi. 

Introdotto  in  commercio  il  petroleo,  immediatamente  ebbe  una 
diffusione  inaspettata,  sia  per  la  modicità  del  prezzo,  sia  per  la 
qualità  della  luce  che  tramanda  allorché  arde  con  una  fiamma 
nitida,  risplendentissima,  per  cui  venne  considerata  come  una  sco- 
perta preziosa,  e  di  grande  utilità. 
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L' uso  domestico  di  questo  singolare  prodotto  della  natura  non 
é  privo  d*  inconveniente  per  l' organo  visivo,  e  di  questi  in  par- 
ticolar  modo  desidero  narrarvi  in  quest'oggi,  affinché  voi  possiate 
dare  tutti  quei  consigli  e  tutte  quelle  regole  d'igiene,  che  si  deb- 
bono osservare,  durante  la  serale  applicazione. 

Noto  il  petroleo  dal  tempi  più  antichi,  ed  adoprato  specialmente 
in  Egitto,  non  poteva  servire  come  sostanza  illuminante,  ignoran- 
dosi l'arte  di  purgarlo  dalle  materie  eterogenee  le  quali  nella  com- 
bustione tramandano  più  fumo,  e  fuliggine  che  luce.  Delle  sorgenti 
di  nafta  e  di  olio  di  sasso  o  petroleo,  si  conobbero  in  seguito  in  Italia 
e  altrove,  ma  dove  se  ne  scuoprirono  immensi  depositi,  fu  in  Ame» 
rica,  terra  classica  per  la  grandiosità  dei  fenomeni  naturali,  ove 
si  trovarono,  delle  sorgenti  superficiali  che  scaturiscono  dalle  rocce 
come  acqua  limpidissima.  Si  vuole  che  un  vasto  bacino  sotterraneo 
di  liquido  bitume  esista,  il  quale  si  estenda  dal  nord  al  sud  del 
lago  Eriè,  procedendo  a  traverso  gli  stati  di  New- York,  di  Pen- 
silvania,  dell'  Ohio,  della  Virginia,  del  Kentucky,  del  Tennessee,  di 
Alabama,  non  che  della  Florida,  tanto  che,  non  sembra  esagerata 
opinione  quella,  che  una  gran  parte  di  suolo  dell'  America  setten- 
trionale, riposi .  su  delle  immense  nappe  di  bitume,  e  che  in  molti 
luoghi  perforato  il  terreno  anche  non  profondamente,  si  possa 
avere  petroleo.  In  alcune  località  il  terreno  ne  è  impregnatfssimo, 
in  altre  il  bitume  è  scorrevole,  e  si  raccoglie  in  laghi,  come  nelle 
vicinanze  di  Naporino,  ed  altrove  spicca  violentemente  dal  suolo 
quando  si  fori,  come  se  fosse  spinto  da  una  potente  pressione,  che 
lo  solleciti  a  livellarsi  in  depositi  liquidi  ignoti. 

Sono  circa  50  anni  che  nel  Kentucky,  scavato  il  terreno  ad  una 
profondità  di  60  metri  circa,  immantinente  '  si  vide  emergere  in 
getto  un  liquido  bituminoso  il  quale  elevossi  a  4  metri  della  su- 
perficie dal  suolo,  e  riversandosi  per  esso,  scorse  e  si  dilagò  sulle 
acque  della  riviera  di  Cumberland,  ardendo  poscia  in  altissima 
fiamma  per  fuoco  che  vi  si  apprese,  e  che  divorò  gli  alberi  delle 
circostanti  colline. 

In  presenza  di  un  prodotto  cosi  abbondante  cosi  buono  a  bru- 
ciare, l'osservazione  non  poteva  restarsi  in  una  sterile  curiosità, 
e  r  industria  doveva  farsene  un  prodottò  di  pubblica  utilità,  e  gua- 
dagno. Il  caso  fece  che  un  tale  fattore  Brock  presso  Meadville  nella 
Pensilvania,  scavando  un  pozzo  per  trovare  acqua,  ne  ottenne 
invece  un  liquido  in  gran  copia,  che  presto  si  riconobbe  combu- 
stibile, e  illuminante.  Lo  strano  fatto  mosse  a  scavar  pozzi  all'  in- 
tomo, e  ovimque  scaturiva  del  petroleo,  e  non  corse  molto  che  la 
speculazione  industriale  si  stabilisse  per  tutte  siffatte  località. 
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tantoché  contrade  già  reputate  insalubri,  giornalmente  mutano 
aspetto^  si  sgombrano  di  foreste,  si  animano  di  una  nascente  po- 
polazione, di  proprietari  e  di  cavatori,  e  come  una  terra  promessa 
si  son  fatte  fondamenta  a  molti  esempi  di  una  immensa  fortuna. 

• 

Oramai  nella  Virginia,  nella  Pensilvania,  neir  Ohio,  nel  Canada  si 
contano  più  di  400  pozzi  in  escavazione  fruttuosa,  e  più  di  3000 
località  che  l'industria  cupidamente  esplora.  Il  liquido  bitume 
sorge  cosi  dai  pozzi  più  produttivi  nelle  quantità  di  circa  2500 
litri  al  giorno.  Si  calcola  che  nella  sola  America  siavi  un  miliardo 
impiegato  in  sifiatta  industria,  ma  anche  in  questa  è  accaduto 
quello  che  pur  troppo  si  verifica  in  altre  speculazioni,  che  alle  for- 
tune subite  e  colossali,  fanno  pur  troppo  riscontro  i  rovesci  spa- 
ventosi; alle  calde  speranze,  le  amare  delusioni,  perchè  soltanto 
riescono  un  15  per  cento  dei  pozzi  che  si  scavano. 

Tale  è  1'  origine  commerciale  di  questo  prodotto  bituminoso 
del  quale  fassi  un'  esportazione  per  V  Europa  che  pare  incredibile. 
Basterà  dire  che  in  una  sola  località  di  Londra  ve  ne  erano  re- 
centemente raccolti  più  di  300,000  galloni,  e  quantunque  tutti  i  de- 
positi non  sieno  paragonabili  a  questo,  nuUadimeno  l' uso  si  fa 
crescente,  e  l'accumularsi  di  cosiffatto  prodotto  nei  magazzini  di  una 
città,  e  la  loro  diffusione  in  mano  di  gente  ignara,  e  fiduciosa,  co- 
stituisce un  pericolo  gravissimo  perchè  nuovo.  E  su  tal  proposito 
è  necessario  che  venga  richiamata  l'attenzione  dell'autorità  mu- 
nicipale onde  vi  sia  applicato  un  qualche' provvedimento  cautela- 
tivo, rammentando  che  il  solo  avvicinarsi  di  una  fiammella  senza 
V  immediato  contatto  del  liquido  è  capace-  soprattutto  nella  stagione 
estiva  d'incendiarlo,  per  cui  ha  già  avuto  i  suoi  morti,  e  non  pochi  in- 
cendi di  varia  estensione,  per  pensare  seriamente  a  provvedere 
quelle  cautele  capaci  d'impedire  qualunque  disastro.  L'uso  di 
questo  bitume  illuminante,  tende  tanto  a  generalizzarsi,  che  si  du- 
bita che  possa  un  giorno  prevalere,  almeno  in  parte,  il  gas  che 
illumina  le  strade. 

La  luce  del  petroleo  emana  da  una  fiaccola  che  sostiene,  e  riceve 
il  confrontò  con  quelle  del  gas,  ma  perchè  bruci  bene,  fa  d' uopo 
avere  ricorso  ad  apparecchi  simili  a  quelli  usati  per  il  paraflìno 
0  canfino,  ossia  è  necessario  che  la  fiamma  presenti  la  maggiore 
possibile  superficie,  all'  ossigeno  comburente  dell'  aria,  lo  che  si 
ottiene  assottigliandola  a  nastro,  ovvero  soprapponendo  alla  fiamma 
un  dischetto  metallico,  contro  il  quale  sparpagliandosi  la  fiamma 
istessa,  non  si  prolunga  come  suole  su  per  1'  alto  del  tubo  di  vetro, 
ma  si  dilata  in  un  lembo  circolare  sottile,  luminosissimo,  inquan- 
tochè  la  corrente  dell'  aria  ne  investe,  e  ne  divora  a  queir  alta 
temperatura  ogni  residuo  fumoso. 
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É  questo  il  lume  che  si  adopra  per  le  officine,  per  i  negozi  e 
nelle  nostre  abitazioni,  lume  che  proietta  una  luce  bella,  e  nitida 
e  talmente  diffusibile  da  rischiarare,  mercé  una  sola  fiaccola,  una 
stanza  che  abbia  mediocre  dimensione,  ed  a  cui  niun' altra  può 
stare  a  confronto. 

In  mezzo  a  tutti  questi  vantaggi  Y  osservazione  non  ha  man- 
cato di  far  conoscere,  come  questa  qualità  di  luce  possa  essere  di 
gran  nocumento  air  organo  visivo,  che  soffre,  si  stanca,  e  quindi 
si  ammala,  e  che  le  affezioni  decorrono  con  lungo  periodo  di  tempo, 
e  sono  ostinate  a  guarirsi,  ed  eziandio  incurabili.  La  combustione 
di  questo  singolare  prodotto  della  natura,  non  limita  i  suoi  effetti 
all'organo  visivo,  ma  per  la  quantità  di  ossigeno  che  in  breve 
tempo  divora,  e  per  le  esalazioni  fumose  e  carbonose  che  ne  deri- 
vano,  massime  allorché  il  petroleo  non  é  purissimo,  gli  organi  del 
respiro  soffi^ono,  ne  é  influenzato  topicamente  il  sistema  nervoso,  il 
che  si  verifica  con  una  inaspettata  sollecitudine  se  si  adopra  in  luo- 
ghi angusti,  e  chiusi,  come  nelle  officine,  nei  laboratori,  ove  molti 
operai  si  trovano  riuniti  per  disimpegno  delle  proprie  ingerenze.  E 
cominciando  a  dire  degli  effetti  nocivi  determinati  neir  organo  vi-  - 
sivo,  i  casi  da  me  osservati  mi  hanno  dimostrato,  che  allorquando 
gli  occhi  fissano  oggetti  illuminati  dalla  luce  del  petroleo,  la  re- 
tina non  tarda  ad  ammalarsi,  e  se  per  avventura  questi  sono  bian- 
chi e  lucenti,  i  fenomeni  morbosi  si  manifestano  con  una  rapidità 
straordinaria.  In  principio  é  cosa  di  lieve  momento,  ed  il  male 
può  essere  passeggiero,  e  fugace,  ma  se  V  azione  della  sopraddetta 
causa  si  prolunga,  possono  sopravvenire  lesioni  funzionali  di  non 
lieve  momento,  e  giungere  a  tanto,  da  determinare-  V  ambliopia, 
o  fenomeni  amaurotici,  e  da  questi  altre  successioni  morbose. 

James  Hunter  (1)  prima  che  si  adoprasse  il  petroleo,  aveva  di 
già  osservato,  come  la  luce  artificiale  comune,  sia  nociva  all'  or- 
gano visivo,  e  a  tal  proposito  pubblicando  le  sue  osservazioni,  a 
quattro  cause  speciali  !riduceva  la  mala  influenza  della  luce  artifi- 
ciale, durante  l'esercizio  visivo: 

lo  Alla  composizione  difettosa  dei  colori  della  luce  artificiale. 
.    2"  Alla  produzione  di  una  quantità  di  calore  troppo  grande  per 
la  quantità  della  luce  emanata. 

3®  Allo  sviluppo  d' acido  carbonico,  o  di  ossido  di  carbonio,  che 
essendo  assorbito,  produce  cefalalgia,  e  agisce  in  modo  nocevole 
sugli  occhi,  sul  cervello,  e  sui  nervi  in  generale. 

4®  All'  instabilità  della  posizione  della  fiamma,  e  direzione  svan- 
taggiosa che  si  dà  alla  luce  artificiale  impiegata. 

(4)  On  the  inflnence of  artificial  Light  in  caussing impaired  vision.  Edimbourgh  4840. 
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L' impressione  più  o  meno  viva  che  i  raggi  luminosi  fanno  sulla 
superfìcie  della  membrana  nervosa  oculare,  sta  in  ragione  della 
loro  chimica  composizione,  ed  offendono  più  o  meno  a  seconda  delle 
proporzioni  dei  colori  primitivi,  e  per  la  quantità  di  calore  che  por- 
tano nell'occhio. 

E  qui  mi  permetterete,  o  signori,  che  io  rammenti  cosa  a  voi 
tutti  ben  nota,  come  il  celebre  Newton  stabilisse,  che  la  luce  del 
sole  era  cosi  bianca,  perché  decomponibile  in  fasci  colorati  di  va- 
ria refrangibilità,  divisi  in  sette  colori,  che  sono  il  violetto,  l' in- 
dago, il  bleu,  il  verde,  il  giallo,  V  arancio  ed  il  rosso,  i  quali  for- 
mano lo  spettro  solare,  ma  che  secondo  le  ultime  osservazioni  di 
Brewster  questa  divisione  è  inesatta,  perchè  i  sette  colori  si  ri- 
dicono a  tre  soltanto,  divisi  in  principali,  e  misti.  I  principali, 
detti  anche  primari  sono  semplici,  omogenei  e  indecomponibili,  come 
il  rosso,  il  giallo,  il  Ueu,  i  quali  formano  lo  spettro  solare  nelle 
proporzioni  seguenti.  Il  giallo  tre  parti,  il  rosso  cinque,  il  bleu 
otto,  ed  è  per 'questa  combinazione,  e  per  le  proporzioni  soprad- 
dette che  la  luce  del  giorno  é  si  bianca  e  lucida.  I  colori  secqn- 
dari  0  misti  sono  decomponibili,  e  resultano  dalla  combinazione 
di  due  colori  principali  in  varie  proporzioni.  Il  violetto,  per  esem- 
pio resulta  dalla  miscela  del  rosso  e  del  bleu,  il  verde  dal  giallo 
e  dal  bleu,  V  indaco  dal  rosso  e  dal  bleu,  V  arancio  dal  giallo  e  dal 
rosso.  I  raggi  rossi  occupano  un  estremo  superiore  dello  spettro 
solare,  i  raggi  violetto  l' estremo  inferiore,  gli  altri  sono  inter- 
medi. Ciascun  raggio  luminoso  sviluppa  calore,  che  aumenta  dal 
violetto  al  rosso,  cioè  per  le  osservazioni  fatte,  il  termometro  espo- 
sto ai  raggi-  rossi,  marca  72  Fahrenheit,  mentrechè  dicontro  ai 
raggi  bleu  discende  a  58.  Ora  se  la  luce  solare  cosi  decomposta 
si  fa  cadere  sull'occhio,  alla  regione  dei  raggi  bleu, e  verde  non 
prova  alcuna  impressione  molesta,  la  pupilla  rimane  tranquilla  e 
dilatata  come  nello  stato  naturale,  ma  se  l'occhio  giunge  alla 
regione  dei  raggi  gialli  o  arancio,  si  manifesta  una  certa  irrita- 
zione che  è  al  suo  massimo  dicontro  a  quella  emanata  dalla  zona 
rossa,  e  la  pupilla  si  serra,  contraendosi  spasmodicamente.  Il  ca- 
lore dell'aria  estema  o  del  mezzo  ambiente,  viene  assorbito  d^- 
gli  umori  dell'  occhio,  e  non  penetra  che  quello  condotto  dai  raggi 
colorati,  il  quale,  come  si  è  detto  varia,  in  ragione  della  qualità 
dei  raggi  stessi.  In  un  lume  ad  olio,  moderatore  comune,  rappre- 
senta la  12*  parte  del  calore  totale  mandato  dalla  fiamma. 

La  luce  artificiale  contiene  più  raggi  rossi,  e  gialli  della  luce 
naturale,  e  gli  sperimenti  comparativi  da  me  fatti  con  i  lumi  a 
olio,  incominciando  dalla  lucerna  fino  al  lume  moderatore,  e  solare 
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da  un  lato,  ed  il  lume  a  canflno^  a  gasogene^  a  gas^  ed  a  petroleo 
dall'  altro,  decomposta  la  loro  luce,  dettero  per  resultanza,  che  per 
ì  lumi  a  canflno,  a  gas,  a  petroleo  i  raggi  rossi,  e  gialli  sono  in 
proporzione  maggiore,  che  per  gli  altri  lumi  a  olio  o  a  stearica. 

L' emanazione  dei  raggi  luminosi  offensivi  V  occhio  non  dipende 
soltanto  dalla  qualità  del  combustibile  che  si  adopra,  ma  anche 
dal  modo  col  quale  il  lume  è  costituito,  perchè  non  di  rado  man- 
cano alcune  particolarità  indispensabili  per  ottenere  la  luce  chiara 
e  nitida,  di  cui  terremo  parola  più  oltre. 

Le  malattie  dell*  occhio  prodotte  dall'  uso  dei  lumi  a'  petroleo 
si  verificano  quando  il  lume  si  è  adoprato  molto  da  vicino,  per  le 
minute  occupazioni,  per  la  lettura^  per  lo  scrivere,  il  ricamare,  il 
disegnare  ecc. 

Gli  'individui  di  temperamento  linfatico,  i  giovani,  le  donne  ed 
i  nervosi  sono  di  preferenza  i  più  soggetti  a  risentire  i  malefici 
effetti  del  petroleo,  e  V  astenopia  ossia  V  intolleranza  alla  appli- 
cazione, r  ipermetropia,  la  congestione  della  retina  e  della  coroide, 
r  emeralopia,  la  diplopia,  i  dolori  circumorbitari,  senza  apparente 
lesione  funzionale,  sono  le  malattie  che  ho  potuto  ossevare  come 
dipendenti  da  questa  causa.  La  più  frequente  è  l' astenopia,  ed  ha 
dato  la  cifra  maggiore  d' infermi,  perchè  non  meno  di  72  indivi- 
dui affetti  da  questa  singolare  lesione  funzionale  dell'  occhio,  sono 
venuti  a  domandar  soccorso,  dacché  è  stato  introdotto  V  uso  del 
petroleo. 

L*  astenopia  è  una  lesione  endoculare  che  ha  formato  soggetto 
a  molte,  e  serie  considerazioni  presso  tutti  gli  oculisti  moderni.  I 
molti  casi  da  me  osservati  in  breve  tempo  mi  hanno  offerto  un 
largo  campo,  e  tutta  1*  opportunità  di  studiarla  in  tutte  le  sue  at- 
tinenze, riconoscere  le  varie  forme  morbose,  seguirne  il  loro  corso, 
e  quali  sieno  i  migliori  compensi  terapeutici  da  impiegarsi.  Inol- 
tre ho  potuto  verificare  una  varietà  di  astenopia  non  da  tutti  de- 
scritta, da  altri  non  ammessa  o  altrimenti  confusa  con  alcune  le- 
sioni endoculari.  Questa  è  l' astenopia  retiniena,  che  chiamerei 
astenopia  fotofobica,  avendo  per  fenomeno  prevalente  la  intolle- 
ranza all'applicazione  della^luce,  nell'istessa  guisa  di  quelli  af- 
fetti da  fotofobia  prodotta- da  altre  cagioni  morbose. 

Prima  che  la  fisiologia  dell'  occhio  avesse  di  tanto  progredito, 
r  astenopia  non  poteva  basarsi  che  su  delle  nozioni  ipotetiche,  de- 
dotte da  un  valore  dato  solo  ad  alcuni  fenomeni  di  lesa  funzione, 
valore  che  difatto  non  hanno.  Alcuni  a  modo  di  esempio  conside- 
rano r  astenopia  una  malattia  dei  ilervi  dell'  occhio,  una  nevrosi 
oculare,  perchè  si  riteneva  che  quando  non  esiste  apparente  le- 
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sione  anatomica  si  fosse  giunti  al  termine  delle  nostre  ricerche, 
e  che  perciò  si  dovesse  riferire  n^n  ad  altro  che  alla  sola  lesione 
del  sistema  nervoso,  errore  che  alle  volte  prevale  anche  presso  al- 
cuni nosologisti,  allorquando  non  trovano,  sufficiente  spiegazione 
di  alcune  forme  morbose,  nell'esame  anatomo-patologico. 

Consultando  difatto  gli  autori  che  delle  malattie  degli  occhi 
formarono  soggetto  particolare  dei  loro  studi,  si  nota  come  l'aste- 
nopia  sia  stata  considerata  diversamente,  ammettendo  essere  ora  . 
una  lesione  materiale  organica  delle  membrane  oculari,  ora  una 
nevrosi,-  ora  un  vizio  di  conformazione  dell'  occhio,  ora  una  ano- 
malia dei  muscoli,  ora  una  vera  e  propria  iperstesia  della  retina. 

Taylor  (1)  la  chiama  debUUas  visus. 

Pteuck  (2)  ambliopia  a  tunicae  retinae  atonia. 

Scarpa  (3)  debolezza  di  vista  per  stanchezza  dei  nervi. 

Beer  (4)  ambliopia  nervosa,  e  ritiene  che  sia  una  malattia  della 
retina. 

Yunghen  (5)  distingue  V  ambliopia  dall'  astenopia  e  chiama  la 
seconda  hebetudo  visus. 

Sicliel  (6)  dice  che  è  un  primo  grado  di  ambliopia,  e  la  chiama 
astenopia. 

Lawrence  (7)  considera  l' astenopia  come  una  affezione  della 
retina  per  abuso  visivo.  <  Affection  of  the  retine  from  excessive 
employraent.  » 

Tyrrel  (8)  ritiene  che  l'astenopia  sia  una  congestione  coroidea, 
e  Bonnet  (9)  e  Petrequin  la  distinguono  col  nome  di  hopiopia  o 
fatica  neir  esercizio  visivo,  e  la  dicono  anche  opìUhalmokopiqpia 
lassando  oculi  e  ritengono  che  possa  dipendere  da  un  difetto  di 
accomodamento  dipendente  dai  muscoli  estrinseci  dell'occhio,  per- 
chè essi,  come  altri  oculisti  e  fisiologi,  opinavano  che  l' accomo- 
damento dell'  occhio  si  effettui  per  l' azione  dei  muscoli  esterni,  e  , 
che  i  vizi  di  esso  trovino  la  loro  origine  nel  difetto  di  sinergia^ 
di  azione  di  detti* muscoli,  e  che  in  molti  casi,  la  tenotomia  ocu- 
lare fosse  il  rimedio  unico  e  solo,  per  vincere  radicalmente,  e  senza 
eccezione  questa  infermità. 

0 

(4)  Nova  Nosographla  Ophtalmica. 

(2)  Doctrina  de  morbia  ociilorum  4777. 

(>)  Trattato  delle  principali  malattie  degli  occhi.  Pavia  tom.  t. 

(4)  Lehre  von  den  Augen  Kranlcheiten    Vienne  4847. 

(5)  Die  here   von  den  Augen  Kranlcheiten.  Berlin  4834. 

(6)  Traile  de  rophthalmie  de  la  Galeracte  et  de  l'Amaarose.  Paris  4837. 

(7)  Treatese  on  theDiseasos  of  the  Eye.  Londres  48i7. 

(8)  Praticai  Worck  on  the  Diseases  of  the  Eye.  London  4840. 

(9)  Annales  d' Oculistique,  4844. 
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Nel  1843  il  célèbre  oculista  Macfiensie,  pubblicò  una  memoria 
che  portò  molta  luce  intomo  a  questa  lesione  oculare^  egli  ne 
tracciò  i  limiti,  e  diede  le  regole  ed  i  precetti  onde  fare  la  dia- 
gnosi differemiale,  e  cosi  distinguerla  dalle  altre  forme  morbose 
endocularl  (1). 

L'astenopia^  egli  dice,  parola  greca  che  significa  mancanza,  o 
privazione  di  forza  dell'  occhio,  è  quello  stato  della  vista,  nel  quale 
gli  occhi  non  possono  issarsi  che  per  un  tempo  più  o  meno  lungo, 
su  di  un  oggetto  prossimo  situato  al  punto  visivo  distinto,  oggetto 
che  in  principia  il  paziente  può  distinguere,  ed  apprezzarne  le  par- 
ticolarità, mentre  può  esercitare  la  potenza  visiva  per  un  tempo 
indefinito  su  degli  oggetti  lontani;  il  che  a  vero  dire  non  si  ve- 
rifica sempre,  perché  gli  astenopici  sì  stancano  sia  per  gli  oggetti 
prossimi,  come  per  i  remoti.  Questa  singolare  affezione  trova  una 
cagione  potente  di  essere  e  di  manifestarsi,  nel  soverchio  eserci- 
zio visivo,  continuato  la  sera  a  luce  troppo  intensa,  e  preferibil- 
mente in  quelli  che  lavorano  su  degli  oggetti  minuti  o  lucenti,  in 
quelli  che  dopo  un  soverchio  lavoro  dormono  poco,  e  affaticano 
molto  r  intelletto.  L' educazione  moderna,  che  di  buon  grado  la 
chiamerei,  educazione  a  vapore,  è  causa  frequente  di  astenopia,  in- 
dipendentemente dall'uso  del  petroleo.  È  pur  troppo  vero  che  al- 
l' epoca  della  pubertà  nuoce,  il  sottoporre  i  giovani  e  soprattutto 
le  donne  alla  fatica  degli  occhi  e  dello  spirito.  Non  ha  guari  che 
uno  di  questi,  pallido,  di  temperamento  albuminoso,  di  capello  rosso, 
d'altronde  vivacissimo  venne  a  consultarmi,  perchè  affetto  di  aste- 
nopia,  e  mi  diceva  come  egli  fosse  costretto  di  stare  a  scuola  dalle 
ore  nove  della  mattina  fino  alle  quattro  pomeridiane,  con  una  sola 
mezz'ora  di  riposo,  e  che  appena  desinato,  dovesse  studiare  per 
molte  ore,  con  un  lume  a  petroleo,  il  quale  fino  dal  suo  principio 
gli  aveva  recato  non  poca  molestia  ai  suoi  oochi,  obbligandolo  ogni 
tanto  a  riposarsi  per  far  cessare  i  disturbi  visivi. 

Dopo  la  pubblicazione  della  memoria  del  Makensie,  comparvero 
i  lavori  fisiologici  di  Cramer  e  di  Helmotz  che  fecero  conoscere 
il  meccanismo  dell'  accomodamento  visivo,  e  quale  fosse  il  movi- 
mento diottrico  che  i  mezzi  reft'angenti  dell'  occhio  subiscono  per- 
durante la  visione  su  degli  oggetti  prossimi,  e  si  dimostrò  che,  il 
fattore  precipuo,  è  il  muscolo  ciliare. 

In  seguito  a  queste  fisiologiche  cognizioni  gli  oculisti  ben  presto 
riconobbero  che  V  astenopia  doveva  tenere  ad  un  difetto  d' acco- 

(4)  Mémoire  sur  l'astenopie  ou  affiiblisseroent  de  la  Tae  par  M.  Mackensie. 
Annales  d' oculistiqaes,  1849. 
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modamento^  ed  il  Graeff  fu  di  questo  avviso  (1)  dimostrando  che 
«  la  causa  più  frequente  dell' astenopia  é  )a  presbitia  (2)  ad  un 
«*  debole  grado.  Esiste  una  lotta  tra  la  fatica  che  prova  la  retina, 
«  per  causa  delle  immagini  piccole,  allorquando  si  filoniana  l' og- 
«  getto  fissato  e  la  confusione  prodotta  dai  cerchi  di  diffusione 
€  allorquando  l'oggetto  ò  troppo  ravvicinato.  L' inerzia  dell' appa* 
«  recchio  di  accomodamento  fa  si,  che  mediante  li  sforzi  ripetuti, 
4c  sempre  più  si  indebolisce  il  muscolo  motore  ed  aumentano  le  con- 
«  dizioni  morbose  della  retina,  e  cosi,  VHebetudo  vistis,  non  si 
«  manifesta  che  al  termine  di  un  certo  tempo.  V  Infine  Donders 
descrissele  anomalie  di  refrazione,  e  di  accomodamento,  e  dimostrò 
che  la  conformazione  ipermetropica  dell'occhio,  anziché  la  pre- 
sbitica  dovesse  ritenersi  come  una  delle  principali  cause  che  pre- 
dispongono air  astenopia. 

A  convalidare  queste  nozioni^  vennero  alla  luce  i  lavori  di  61- 
raud  Teulon,  di  Dor,  di  FoUin,  di  Testelin  e  di  altri,  dai  quali 
resulta  che  la  causa  dell' astenopia  non  è  unica,  e  che  deve  pre- 
sentare delle  varietà  circa  la  sede,  e  la  di  lei  essenza  patologica, 
il  che  non  è  di  lieve  momento  per  la  terapia. 

Prima  però  che  io  vi  dica  quali  sono  le  varietà  dell'  astenopia, 
dirò  dei  fenomeni  in  genere,  con  i  quali  si  appalesa  questo  vizio 
funzionale  visivo. 

L'  occhio  ha  una  apparenza  normale,  però  se  si  osserva  atten- 
tamente ha  qualche  cosa  di  lucente;  una  maggiore  copia  di  la- 
grime, umetta  la  di  lui  superficie,  ed  ha  l'aspetto  di  quelli,  che 
per  lunghe  ore  sono  stati  esposti  al  fuoco,  o  per  una  intera  notte 
occupati  si  sono  di  lavoro,  minuto,  ed  assiduo  a  luce  assai  viva, 
e  intensa;  i  movimenti  si  compiscono  nel  modo  il  più  regolare, 
la  convergenza  delle  linee  visuali  nella  maggiorità  dei  casi  non 
presenta  né  incertezza  né  difiicoltà,  però  alle  volte  facendo  fissare 
per  qualche  tempo  un  oggetto  prossimo  al  punto  visivo  distinto, 
.  la*  convergenza  non  si  sostiene,  e  gli  occhi  quasi  oscillando  diver- 
gono come  se  dovessero  osservare  un  oggetto  a  distanza.  La  po- 
tenza visiva  é  nett£^  nulladimeno,  se  queir  individuo  si  pone  a 
leggere,  a  scrivere,  o  si  applica  a  qualunque  altro  lavoro,  come  il 
disegno,  il  cucire,  il  ricamo,  ecc.  infine  se  esercita  la  vista  da  vi- 

(4)  Archiv  fur  ophtalmologie,  4855. 

(2)  L'occhio  presbite,  anche  ad  uà  debole  grado  allorquando  deve  fissare  un 
oggetto  prossimo  dal  quale  partono  raggi  divergenti,  manca  della  potenza  di  acco- 
modamento per  riunire  in  un  sol  fascio,  detti  raggi,  e  farli  cadere  nel  fondo  del* 
rocchio,  ed  ò  perciò  che  il  cono  luminoso  si  riunisce  al  di  là  della  retina,  e  questa 
membrana  non  è  impressionata  che  da  raggi  luminosi  divisi,  e  più  o  meno  diver- 
genti che  formano  i  cerchi  di  diffusione. 
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cino, ben  presto  gli  oggetti,  si  fanno  indistinti,  e  confusi,  ed  ora 
si  velano  i  lóro  contomi,  ora  rimpiccoliscono,  come  se  si  allon- 
tanassero, ed  infine  scompariscono,  o  non  ne  resta  che  appena  una 
traccia;  un  senso  di  fatica  e  di  tensione  .sopraggiunge  nell'in- 
terno dell'  occhio,  dolore  al  sopracciglio  o  al  contorno  dell'  orbita, 
che  obbliga  il  paziente  a  desistere  dair  applicazione. 

Questi  disturbi  fìinzionali  visivi  si  sviluppano,  più  o  meno 
sollecitamente,  secondo  la  qualità  del  lavoro,  e  secondo  la  data 
della  malattia,  e  quelli  che  cosi  soffrono  chiudono  involontaria- 
mente gli  occhi/ pongono  la  mano  sulle  palpebre  e  sulla  fronte, 
e  dopò  qualche  istante  di  riposo,  sono  in  grado  di  riprendere  la 
loro  occupazione,  potendo  di  nuovo  discemere  gli  oggetti  come  a 
vista  normale;  ma  ben  presto  i  fenomeni  astenopici  si  riprodu- 
cono, e  con  rapidità  maggiore,  e  la  fatica,  e  la  stanchezza  e  le 
sensazioni  più  o  meno  dolorose  si  manifestano,  in  minore  spazio 
di  tempo  della  prima  volta.  Questi  fenomeni  di  astenopia,  non 
sempre  si  circoscrivono  all'organo  visivo,  e  sue  appartenenze, 
possono  ben  anche  avere  un'  azione-  reflessa  provocata  dalla  con- 
fusione degli  oggetti,  e  dal  dolore,  fenomeni  consistenti  in  un  ma- 
lessere generale,  in  vertigini,  in  nausee  ed  anche  in  vomito.  Ne 
citeremo  degli  esempi  i  quali  hanno  presentato  i  fenomeni  descritti, 
come  dipendenti  da  azione  reflessa  astenopica,  e  dalle  esalazioni 
carbonose  resultanti  dalla  combustione  del  petroleo. 

I  malati  di  astenopia  da  me  osservati  mi  hanno  mostrato  (in 
specie  quelli  dipendenti  dall'  uso  del  petroleo)  nella  maggiorità  dei 
casi,  quella  pertinacia  ed  ostinatezza  ai  mezzi  terapeutici,  come  di 
già  lo  aveva  detto  il  celebre  Mackensie,  che  parlando  del  pro- 
gnostico dell' astenopia  rammenta^  «  che  sarebbe  nostro  dovere,  il 
«  &r  conoscere  come  questa  malattia,  sia  incurabile,  e  che  se  il 
€  malato  ò  giovane,  si  deve  consigliare  a  cambiare  professione, 
<  e  se  è  una  donna,  obbligarla  a  lasciare  il  lavoro  minuto  e  assi- 
€  duo,  e  darsi  invece  ad  altre  domestiche  cure.  »  A  vero  dire,  il 
prognostico  del  celebre  oculista  è  un  poco  severo,  forse  per  la 
repugnanza  che  si  a\eva  di  dare  ad  un  giovane  gli  occhiali  che 
convengono  ad  un  uomo  avanzato  in  età.  Il  caso  ha  fatto  che  dei 
giovanetti  di  12  e  15  anni  affetti  da  astenopia  non  potendo  con- 
tinuare alla  sera  lo  studio,  o  attendere  alle  proprie  lezioni,  il  padre 
0  il  nonno  ha  offerto  i  propri  occhiali,  e  se  ne  sono  trovati  bene. 

L'astenopia  si  è  riscontrata  nei  deboli  in  quelli  che  hanno  sof- 
ferto gravi  malattie,  emorragie,  febbri  tifoide,  si  è  verificata  nel 
puerperio,  e  durante  l'allattamento  di  troppo  prolungato,  e  spro- 
porzionale per  la  gracile  costituzione,  nei  veri  abusi  di  venere,  o 
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per ìp,  mastubrazione,  ed  è  per  quest'ultima  causa  che  i  giova- 
netti che  debbono  dedicarsi  allo  studio,  sollecitamente  soffrono  di 
astenopia  che  con  estrema  rapidità  loro  si  manifesta,  se  vengono 
esposti  all'uso  prolungato  del  lume  a  petroleo,  durante  la  serale 
applicazione.  Nei  casi  da  me  osservati  di  astenopia,  ho  potuto  ve- 
rificare che  in  alcuni  insorgeva  con  prontezza,  perchè  affetti  da 
quel  vizio  di  conformazione  oculare  detto  ipermetropia  (1),  il  qual 
vizio  refrattivo,  ora  era  palese  ora  era  latente,  in  quelli  nei  quali 
r  oggetto  remoto  non  può  essere  veduto  a  differenza  del  presbite, 
se  non  .mercè  uno  sforzo  di  accomodamento  onde  ovviare  le  im- 
magini confuse,  che  sì  farebbero'  sulla  retina  sulla  quale  non  si 
forma  il  flioco  luminoso,  o  l' immagine  dell'oggetto  che  si  osserva, 
ma  invece  ci  cadono  i  soli  raggi  divergenti,  che  formano  cerchi 
di  diffusione.  E  quantunque  si  ritenga  dagli  oculisti  che  questa 
ne  sia  la  causa  predisponente,  se  non  unica  almeno  la  più  comune;, 
nei  casi  da  me  osservati,  e  in  quelli  che  in  specie  avevano  abu- 
sato del  lume  a  petroleo,  ho  potuto  verificare  che  mentre  essi  ave- 
vano la  vista  emmetrope,  era  loro  impossibile  l' applicazione  anche 
per  brevissimi  istanti.  Ciò  però  non  si  verificò  in  tutti  i  casi,  il 
che  mi  stava  a  provare,  che  l' astenopia  dipende  eziandio  da  una 
azione  spasmodica  riflessa,  come  da  una  azione  muscolare  insuffi- 
ciente. Difatti  se  si  osservano  i  fenomeni  con  i  quali  si  manifesta, 
verrà  in  noi  la  convinzione,  che  si  determini  per  varie  e  molte- 
plici  cagioni.  L'astenopico  può  presentarsi  con  un  potere  di  ac- 
comodaménto assai  ampio,  e  molti  possono  scorgere  anche  i  mi- 
nuti oggetti,  ha  però  questa  potenza  insufl3ciente,  non  per  difetto 
di  energia  muscolare,  ma  perchè  Y  apparato  nervoso  oculare,  è  in 

■ 

{i)  L' ipermetropia  ò  una  fok'ma  particolare  di  vizio  refrattivo  statico,  nel  quale 
I  me2zi  trasparenti  delF  occhio  refrangono  sì  debolmente  la  lace,  che  senza  il  soc- 
corso dell'  accomodamento  V  occhio  non  potrebbe  riunire  sulla  retina,  nò  raggi  di- 
vergenti, nò  raggi  parallelli,  ma  solo  i  convergenti.  Per  questa  ragione,  allorché  i 
due  Occhi  guardano  un  oggetto  a  distanza  che  ò  il  momento  nel  quale  l' accomo- 
damento non  funziona,  il  punto  oggetto  non  va  a  formare  V  immagine  sulla  retina, 
come  nell'occhio  normale  o  emmetrope,  ma  si  fa  al  di  là  della  retina  come  se  l'occhio 
fosse  troppo  corto,  o  la  forza  di  refrazione  troppo  del)ole,  e  non  cadono  sulla  retina 
che  i  raggi  luminosi  non  riuniti  formando  cerchi  di  diffusione,  e  quindi  confusione, 
e  perciò  ha  bisogno,  a  diCferenza  degli  emmetropi  e  dei  presbiti,  anche  per,  gli  og- 
getti lontani,  un  certo  grado  di  acoamoda mento.  Quando  V  ipermetrope  osserva  un 
oggetto  prossimo  posto  alla  giusta  distanza  del  punto  visivo  distinto,  perchè  il  punto 
oggetto  vada  a  formare  l'immagine  sulla  retina,  ha  bisogno,  non  deiraccomodamento 
comune  a  tutti  gli  occhi  normali  che  per  lei  ò  insufficiente,  ma  gli  necessita  se 
vuole  scorgere  un  oggetto  minuto,  di  sforzare  questo  potere  accomodativo,  avvici- 
nare l'oggetto  In  ragione  del  grado  delP ipermetropia  e  da  ciò  ne  deriva  la  fatica 
e  la  stanchezza. 
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tal  modo  perturbato^  che  non  regge  alla  impressione  che  gli  pro- 
duce r  immagine  dell'  oggetto  che  osserva. 

Da  tutto  questo  ne  emerge,  che  mentre  si  ritiene  la  classica 
divisione  dell' astenopia,  essere  cioè  ora  refrattiva,  che  si  unisce 
coir  ipermetropia  latente  o  manifesta,  in  astenopia  moderativa  che 
trova  il  modo  di  essere  nel  difetto^  o  nell'  eccesso  di  contrattilità 
d^r  iride,  sia  perchò  é  midriatica  come  paralitica,  sia  perchà  si 
trovi  in  stato  di  spasmo^  o  miotica,  in  astenopia  direttiva  perché 
i  muscoli  estrinseci  sono  insufficienti  a  far  convergere  su  di  un 
oggetto  prossimo  in  modo  permanente  gli  assi  visuali  in  un  sol 
punto^  noi  aggiungiamo  V  astenopia  retiniena  o  fotofobica,  che  ha 
secle  esclusivamente  nell'  apparato  senziente  la  luce.  Dei  72  casi 
osservati  fino  ad  ora  come  affetti  di  astenopia  prodotta  dall'  uso 
del  lume  a  petroleo^  oltre  la  metà  si  presentarono  con  questo  di- 
sturbo visivo  c]iie  io  porrei  fra  le  lesioni  quantitative,  perchè  i  fe- 
nomeni astenopici  retinieni^  non  si  debbono  considerare  come 
r  espressione  di  flogosi  irritativa  o  congestiva,  avendo  escluso  per 
r  esame  endoculare  ogni  lesione  materiale  e  V  oftalmascopo  ci  ha 
dato  sempre  tali  resultanze,  e  di  si  poco  valore^  e  sproporzionate 
al  grado  della  lesione  funzionate  apparente. 

Per  verità  non  credo  che  sia  contrario  alle  leggi  fisiologiche, 
come  alcuni  hanno  dubitato  l' ammettere,  che  r  azione  nervosa 
possa  diminuire  di  sua  forza  ed  energia  nell'  istessa  guisa  della 
muscolare,  e  come  si  ritiene  che  l'ambliopia  possa  manifestarsi  per 
torpore  della  retina  in  quelli,  che  per  lunga  pezza  hanno  fissato  og- 
getti lucidi  e  bianchi,  superfìci  di  terreno  ricoperto  dalla  neve,  dopo 
aver  fissato  lo  sguardo  sulla  luce  del  gas,  o  sulla  elettrica,  che 
produce  disturbo  nella  funzione  delia  retina,  rappresentato  da  ab- 
bagliori  e  persistenza  delle  immagini  accidentali,  che  precedono 
il  torpore  retimene,  cosi  mi  sembra  che  debba  essere  logico  il  ri- 
tenere, che  la  luce  viva  del  petroleo,  possa  produrre  l' astenopia. 
Ed  Helmhotz  nel  suo  trattato  d' ottica  fisiologica  avverte,  che 
dopo  l'azione  della  luce  sulla  membrana  nervosa  oculare,  si  ha  in 
princìpio  persistenza  dello  stimolo,  ed  in  seguito  diminuzione  della 
sensibilità  per  causa  delle  nuove  impressioni,  ed  una  luce  esterna 
d' intensità  costante  che  eserciti  un'  azione  prolungata  e  non  Inter- 
rotta>  produca  un  eccitamento,  il  quale  dipoi  si  farà  sempre  più 
debole,  e  indifferente. 

Questa  osservazione  del  celebre  fisiologo  persuade,  perchè  al- 
lorquando si  fissa  un  oggetto  piccolo  e  illuminato,  posto  a  breve 
distanza,  la  macchia  lutea  viene  impressionata  di  tanto^  quanto 
r  oggetto  è  maggiormente  illuminato  o  per  sé  lucente.  Se  a  questa 
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prima  impressione/  succede  la  seconda^  l' immagine  prima,  non  ha 
avuto  il  tempo  di  dissiparsi^  e  se  a  questa  ne  sopraggiunge  un'altra 
la  retina  ne  resta  si  impressionata  da  determinarsi  V  iperestesia^  e 
la  confusione  fra  le  immagini  primarie  e  secondarie,  alla  quale  si 
aggiunge  la  intolleranza  ad  ogni  impressione  che  emani  da  un  og- 
getto prossimo,  fosse  pure  dipoi  poco  illuminato,  e  V  applicazione 
allora  diviene  impossibile  anche  per  pochi  istanti.  E  se  a  tutto  questo 
si  aggiunge,  come  alcuni  fisiologi  moderni  ammettono,  che  si  debba 
dare  al  sistema  nervoso  una  maniera  di  azione  paragonabile  a 
quella  che  esercita  l'azione  chimica  delle  correnti  élettricl^e,  e  che 
questa  azione  chimica  del  fluido  nerveo  sui  vasi  non  sia  dipen- 
dente da  quei  nervi  che  vanno  ad  animare  i  vasi  stessi,  ma  che 
sia  prodotta  a  distanza  dalle  correnti  /nervose  dei  nervi  prossimi 
ai  vasi/  e  che  questi  possino  modificare  la  composizione  chimica 
del  sangue  in  guisa,  da  non  essere  però  atto  a  normale  nutrizione^ 
ne  verrà  per  conseguenza  che  qualunque  sia  la  spiegazione  che 
se  ne  voglia  dare  circa  le  cause  che  i  disturbi  nutritivi  possano 
proccacciarsi  per  V  intermezzo  del  sistema  nervoso,  questi  si  prò- 
duranno  indipendentemente  da  qualunque  variazione  avvenuta  nel 
calibro  dei  vasi  sanguigni  propri  alla  retina. 

Questo  eccitamento  del  sistema  nervoso,  queste  correnti  del 
fluido  nerveo  capaci  di  avere  un'  azione  chimica  sul  sangue  a  guisa 
delle  correnti  elettriche,  ci  danno  spiegazione  sufficiente,  del  come 
debba  agire  la  luce  del  petroleo  sui  nervi  dell'  occhio.  La  quantità 
dei  raggi  rossi  che  proietta  uniti  al  calore,  deve  turbare  il  modo 
di  essere  dei  nervi  dell'  occhio  indipendentemente  da  qualunque 
altra  lesione  materiale  nel  meccanismo  della  visione.  £  se  si  ag- 
giunge che  ogni  sforzo  o  fatica  di  un  nervo  del  senso  si  traduce, 
prima  con  fenomeni  d' iperstesia,  più  tardi  con  quelli  4i  anestesia, 
come  dopo  di  avere  eccitato  con  troppa  violenza  e  prolungatamente 
un  nervo  motore,  si  ha  in  prima  lo  spasmo  e  quindi  la  'paralisi, 
cosi  non  recherà  meraviglia  se  oflre  maggiori  difficoltà  per  guarirla, 
perchè  èsubordinata  a  quelle  medesime  leggi  a  cui  obbediscono 
tutte  le  altre  parti  del  nostro  corpo  allorché  è  perturbato  il  si- 
stema nervoso,  allorché  si  è  determinata  una  nevrosi,  che  tiene 
un  corso  indeterminato  e  capriccioso,  e  non  di  rado  incorreggibile. 

Citerò  qualche  esempio  di  questa  e  di  altre  forme  lastenopiche, 
onde  meglio  apprezzare  il  modo  col  quale  l' astenopia  si  presenta 
e  si  sviluppa,  e  quali  disturbi  funzionali  produca,  e  come  si  debba 
condurre  il  trattamento  curativo.  (continua) 
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SULLA  DOTTRINA  DELL'  ECLAMPSIA 

Nota  del  Dott.  CLODOsnso  BONFIGLI,  Medico  asBistente  alla  Cliuloa  medica 

di  Camerino. 

Una  recente  pubblicazione  del  Dott.  A.  Volhel  sulla  dottrina 
dell'eclampsia  (1)  mi  porge  occasione  a  qui  esporre  la  istoria  di 
un  caso  di  simile  infermità  osservato  nella  nostra  clinica  medica^ 
ed  a  farle  seguire  alcune  considerazioni  in  proposito. 

Rosa  V.  dell'età  di  40  anni,  campagnuola,  di  robusta  comples- 
sione, non  ha  mai  avuta  alcuna  infermità:  i  suoi  genitori  sono 
morti  di  colera,  ed  ha  alcuni  fratelli  e  sorelle  che  vivono  in  ot- 
timo stato  di  salute.  Nella  notte  dal  3  al  4  giugno  1869,  partorì 
felicemente,  dopo  un  travaglio  di  circa  12  ore,  un  bambino  sano 
e  robusto  nella  casa  di  una  levatrice;  era  il  primo  parto,  ed  era 
il  firutto  di  illeciti  amori.  Dopo  il  parto  si  ebbe  un  modico  scolo 
di  sangue  dai  genitali,  e  la  puerpera,  prescindendo  da  un  leggiero 
dolore  di  capo,  per  circa  tre  ore  si  senti  abbastanza  bene.  Però 
trascorso  questo  tempo,  senza  che  si  fosse  manifestato  alcun  pro- 
droma,  la  V.  fu  presa  repentinamente  da  convulsioni  toniche  e 
cloniche  accompagnate  da  perdita  di  coscienza,  che  cessarono  dopo 
circa  dieci  minuti,  per  dar  luogo  ad  uno  stato  comatoso,  il  quale 
alla  sua  volta  tornò  ben  presto  a  ceder  il  posto  ad  un  altro  ac- 
cesso convulsivo.  Un  medico  chiamato  a  visitare  l' inferma,  le  or- 
dinò una  pozione  laudanata,  che  a  stento  le  fu  potuta  amministrare 
appena  cessarono  per  poco  le  convulsioni.  Nessun  buono  effetto, 
parve  però  che  portasse  una  simile  terapia,  perchè  gli  accessi  se- 
guitarono a  rinnovarsi  con  straordinaria  frequenza,  e  negli  inter- 
,  vaili  fra  di  essi,  la  malata  rimaneva  pur  sempre  in  stato  di  profondo 
sopore.  Ad  un'ora  pom.  del  giorno  4,  la  malata  fu  condotta  n^l- 
r  ospedale,  e  fu  ricevuta  nella  clinica  medica  del  Prof.  Federici. 
Chiamato  poco  appresso  a  visitarla,  la  trovai  giaciuta  supina  in 
stato  comatoso,  da  cui  non  poteva  venire  risvegliata  con  qualunque 
eccitamento.  Le  gambe  erano  alquanto  divaricate,  gli  avambracci 
flessi  sulle  braccia  e  portati  sopra  al  petto  ;  le  mani  completamente 
chiuse  con  i  pollici  abbracciati  dalle  altre  dita.  La  faccia  era  molto 
arrossata  e  calda  all'  apprezzamento  della  mano  :  le  vene  del  collo 
tumide;  gli  occhi  serrati,  e  se  venivano  aperti  a  forza,  si  osser- 
vavano le  pupille  dilatate,  e  più  la  destra  che  la  sinistra  :  appres- 
sandovi la  fiaccola  di  una  candela,  queste  reagivano  di  poco,  ed 
alquanto  più  la  sinistra  che  la  destra.  I  bulbi  oculari  qualche  volta 

(4)  A.  ViAkel,  Zar  Lehrejvon  der  Eklampsie.  Berlin  klinische  Wochenschrift  4869, 
N»  44. 


-^180  — 

mostrava^si  immobili^  e  qualche  volta  yenivano  volti  a  sinistra. 
Dalla  bocca  fluiva  una  saliva  sanguinolenta^  le  mascelle  trovavansi 
fortemente  accostate  fra  di  loro.  Respirazioni  brevi  e  superficiali 
32:  pulsazioni  105:  temperai  39^  e.  La  malata  aveva  emesse  in- 
volontariamente le  orine>  i  lochi  fluivano  in  discreta  quantità, 
r  utei'O  mostravasi  abbastanza  ridotto.  Circa  ogni  8  minuti  l' in- 
ferma veniva  presa  da  convulsioni  toniche^  che  irrigidivano  il 
tronco  e  le  estremità;  durante  esse^  il  capo  veniva  stirato  all' in- 
dietro, la  bocca  serrata,  il  torace  fissato^  i  moti  respiratori,  sospesi, 
le  iugulari  s'inturgidivano  straordinariamente»  la  faccia  diventava 
cianotica.  Cessavano  però  dopo  poco  tempo  i  crampi  tonici  per 
dar  posto  ai  clonici,  ed  allora  venivano  presi  da  tremore  tutti  i 
muscoli* del  corpo;  l'angolo  destro  della  bocca  veniva  stirato  in 
alto  ed  air  esterno  :  gì'  occhi  si  aprivano  e  si  chiudevano  alternata- 
mente; i  bulbi  Qculari  venivano  ruotati  in  alto;  gli  atti  respira- 
tori si  facevano  irregolari»  e  finalmente  quando  questo  stato  era 
durato  circa  3  minuti»  le  contrazioni  si  facevano  più  deboli,  ed 
alcune  respirazioni  sospirose  e  prolungate  ponevano  fine  all'  accesso. 

Ordinazione:  12  sanguisughe  da  applicarsi  alle  apoflsi  mastoi- 
dee,  e  vescica  di  ghiaccio  al  capo. 

5  Giugno  :  mattina  :  Le  sanguisughe  hanno  prodotto  un  abbon- 
dante gemitio  di  sangue»  però  gli  accessi  si  sono  rinnovati  durante 
la  notte»  quasi  con  la  stessa  frequenza  di  ieri,  ed  anzi  dopo  la  mez- 
zanotte se  ne  è  avuto  uno  della  durata  di  circa  \  di  ora.  La  ma- 
lata ha  emessa  molta  orina  involontariamente:  alvo  costipato. 
Persiste  lo  stinto  di  sopore  negli  intervalli  fra  gli  accessi,  ma  però 
in  minor  grado  di  ieri  :  la  malata  chiamata  ad  alta  voce  apre  gli 
occhi»  e  li  dirige  verso  la  parte  donde  le  si  fa  la  domanda.  Resp. 
21»  pulsaz.  98»  temperat.  38".  Ordinazione:  10  sanguisughe  alle 
tempU;  vescica  di  ghiaccio.  Estratta  una  certa  quantità  di  orina 
con  il  catetere;  si  è  trovata  del  peso  specif.  di  1028»  di  reazione 
acida»  con  discreta  quantità  di  albume»  molti  urati»  fos&ti  normali, 
cloro  disgregato.  All'  esplorazione  vaginale»  si  riscontra  il  collo 
dell'utero  molto  tumido»  la  bocca  ancora  aperta  e  situata  poste- 
riormente a  motivo  di  una  leggera  antiversione,  e  qualche  grumo 
di  sangue  nerastro  nel  fondo  della  vagina. 

Sera  :  L' inferma  rimane  tuttora  in  stato  di  sonnolenza,  ma 
però  meno  grave  di  quella  della  mattina.  Talora  proferisce  qualche 
parola,  come  «  oh  Dio  »  «  5Ì  »  e  se  viene  chiamata  ad  alta  voce 
risponde  €  oh  >  e  volge  gli  occhi  verso  chi  la  interroga:  spesso 
porta  le  mani  al  capo  com^  per  togliersi  la  vescica,  e  quindi  le 
riabbassa  sul  petto.  Le  mani  vengono  tenute  ancora  serrate,  benché 
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con  minor  forza  dei  giorni  decorsi.  La  faccia  è  ancora  arrossata, 
sx>ecialmente  nei  pomelli,  che  sono  di  un  colore  rosso-bruno.  La 
bocca  è  semi-aperta,  le^  palpebre  sono  socchiuse,  ma  talora  l'in- 
ferma apre  gli  occhi  anche  del  tutto,  e  li  volge  verso  i  circostanti. 
Appressando  agli  occhi  una  fiaccola  di  candela,  questi  vengono 
chiusi  con  forza,  e  se  si  tenta  di  riaprirli,  l'inferma  procura  di 
opporvisi  con  le  mani,  tanto  le  riesce  fastidiosa  la  luce.  Le  pu- 
pille poco  reagiscono,  ed  è  sempre  più  dilatata  la  de^ra  che  la 
sinistra.  La  malata  non  ha  tendenza  a  bere,  benché  abbia  la  bocca 
asciutta.  La  sensibilità  dolorosa  sembra  che  esista  su  tutto  il  corpo, 
perchè  la  malata  fa  segno  di  avvertire  le  punture  di  spillo.  In 
tutta  la  giornata  non  si  è  avuto  alcun  accesso  convulsivo.  Si  è 
sospeso  lo  scolo  dei  lochi,  non  si  à  avuta  alcuna  deiezione  alvina. 
Respiraz.  21,  pulsaz.  86,  temperat.  37,8**.  Ordinazione:  clistere 
irritante  con  tartaro  stibiato. 

6  Giugno:  Il  sopore  è  sempre  meno  grave:  l'inferma  ha  pro- 
nunciata qualche  parola,  ed  interrogata  del  suo  stato  di  salute 
risponde  «  bene  »,  e  quindi  dice  di  provare  soltanto  un  po'  di  do- 
lore all'addome.  Benché  con  qualche  stento,  ha  riconosciuta  una 
sua  snella,  che  è  venuta  a  visitarla.  Tiene  ancora  gli  avambracci 
flessi  sulle  braccia:  la  bocca  é  semi-aperta;  i  denti  e  le  gengive 
sono  netti.  Nonostante  replicati  inviti,  l'inferma  non  sporge  la 
lingua,  né  fa  alcun  tentativo  per  sf)orgerla.  Riesce  difficile  di  esa- 
minare il  poiso  alla  radiale,  perchè  l'inferma  vi  si  oppone  ed  al- 
lontana la  mano  del  medico.  Più  volte  tenta  di  alzarsi  dal  letto, 
ed  oppone  resistenza  alle  infermiere,  che  vogliono  costringervela. 
Le  pupille  reagiscono  un  poco  più  di  ieri  alla  luce,  la  quale  d' al- 
tra parte  viene  meglio  sopportata.  Si  è  avuta  una  deiezione  involon- 
taria di  poca  quantità  di  fecci.  In  tutta  la  giornata  non  si  è  ri- 
petuto alcun  accesso  convulsivo.  Sera:  respir.  22,  pulsaz.  90,  temper. 
37,6**.  I  lochi  hanno  ricominciato  a  fluire  in  poca  quantità. 

7  Ofugno:  mattina.  Nella  notte  sono  state  emesse  involontaria- 
mente poche  fecci  e  molta  orina.  Sul  fare  del  gioito,  la  malata 
ha  mostrato  un  deciso  miglioramento.  AH'  ora  della  visita  risponde 
adequatamente  alle  domande  che  le  vengono  fatte,  e  si  lagna  di 
un  dolore  gravativo  al  capo.  Richiestane,  sporge  la  lingua  con 
facilità  ed  in  direzione  normale,  e  presto  la  ritira:  la  lingua  è 
piuttosto  secca,  ma  però  non  ricoperta  da  alcun  intonaco.  Ventre 
molle  e  trattabile.  Respir.  20,  pulsaz.  90,  temperat.  37,2. 

Sera,  Prosegue  il  miglioramento:  l'inferma  comincia  a  prender 
parte  a  quanto  avviene  intorno  ad  essa,  ed  osserva  con  curiosità 
gli  oggetti  e  le  persone,  che  la  circondano.  Accusa  indolimento 
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eclamptici.  Almeno  anche  il  Niemeyer  è  di  opinione  che  le  con- 
gestioni siano  in  grado  di  produrre  uno  stato  acuto  d' irritazione 
nel  midollo  allungato^  e  quindi  accesi  di  eclampsia;  e  l'esperienza 
clinica,  che  niente  meno  dell'anatomia  patologica  e  della  fistolosa 
ò  Talida  a  rischiarare  la  patogenesi  dei  processi  morbosi^  non  pone 
affatto  in  dubbio  smche  questo  modo  di  origine  di  tale  infermità. 
Su  ciò  specialmente,  è  che  Vòlkel  intende  di  richiamare  V  atten- 
zione dei  mediciy  ed  a  tal  proposito  espone  appunto  la  istoria  di 
un  suo  caso,  in  cui  non  in  altro,  che  in  un'  acuta  iperemia  cere- 
brale, poteva  riporsi  la  causa  dello  sviluppo  dei  fenomeni  eclam- 
ptici. Nella  sua  malata  cinque  settimane  dopo  il  parto,  ed  in  mezzo 
ad  un  ottimo  stato  di  salute,  dopo  un  pasto  abbondante,  e  mentre 
si  trovava  curva  per  acconciare  alcuni  pannilini,  insorsero  le  con- 
vulsioni in  modo  violento,  e  seguitarono  a  ripetersi  disgiunte  da 
brevi  intervalli,  in  cui  la  malata  giaceva  in  un  coma  profondo. 
L'  arrossamento  della  faccia,  la  turgidezza  delle  vene  del  collo,  la 
mancanza  di  qualunque  sintoma  d'idroemia  preesistente,  il  pasto 
preceduto,  la  posizione  tenuta  dall'  inferma,  V  avere  essa  sofferto 
in  antecedenza  di  congestioni  ricorrenti  al  capo  ecc.,  fecero  fare 
al  Vòlkel  la  diagnosi  di  eclampsia  per  congestione,  ed  in  questo 
senso  ne  diresse  la  cura,  che  dopo  otto  giorni  ebbe  per  effetto  la 
guarigione  dell'  inferma.  Il  recente  puerperio,  avrebbe  fatto  si,  che 
in  questo  come  in  altri  simili  casi,  la  congestione  producesse  l'e- 
clampsia, forse  a  motivo  di  una  certa  eccitabilità  nervosa  che  mai 
manca  nelle  puerpere,  causata  forse  anche  dalla  preceduta  gravi- 
danza, in  cui  un  sangue  discrasico,  male  può  servire  alla  perfetta 
nutrizione  dei  nervi.  La  congestione  pertanto  per  produrre  l'e- 
clampsia, secondo  Vòlkel,  a  differenza  dell'  anemia,  avrebbe  d'uopo  - 
di  un  substratum  consistente  in  un'  abnorme  eccitabilità  nervosa, 
la  quale  può  poi  esser  prodotta  dalla  gravidanza,  parto,  puerperio, 
mestruazioni,  emozioni  psichiche  ecc. 

Noi  ci  sottoscriviamo  completamente  all'  opinione  del  Vòlkel, 
che  del  resto  era  anche  la  nostra,  sin  da  quando  osservammo  il 
nostro  caso.  Difatti  anche  in  esso,  tutto  ci  portava  a  credere  fin 
dal  principio,  che  fosse  avvenuta  una  congestione  al  capo  e  che 
a  questa  si  dovesse  lo  sviluppo  dell'  eclampsia  :  la  malata  non  era 
antecedentemente  idroemica^  che  anzi  era  stata  sempre  in  ottimo 
stato  di  salute,  ed  abitualmente  colorita  nel  volto;  pochissimo 
sangue  si  era  perduto  nel  parto  e  dopo;  eranvi  state  cause  ba- 
stanti a  produrre  iperemia  cerebrale,  e  precipue  fra  esse  erano 
state  1")  la  pressione  sul!'  aorta  esercitata  dall'  utero  durante  la 
gravidanza,  2«)  gli  energici  sforzi  espiratori  a  glottide  ristretta 
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durante  il  travaglio  del  parto;  la  prima  provocando  un'  incessante 
flussione  collaterale  al  capo,  e  quindi  disponendo  i  vasi  a  maggiore 
dilatabilità,  la  seconda  inducendo  una  stasi  nel  cervello  per  me- 
nomata capacità  del  circolo  miàore^  e  per  compressione  sugli  or- 
gani addominali  esercitata  dai  muscoli  del  ventre;  ed  infine  non 
poteva  mancare  quella  eccitabilità  nervosa  necessaria  a  che  la 
congestione  potesse  produrrei' eclampsia^  in  vista  della  gravidanza 
e  del  parto  pr^ressi,  e  delle  emozioni  psichiche  indivisibili  da  un 
parto  clandestino.  Queste  ragioni^  insieme  a  quanta  si  rinvenne 
neir  esame  obiettivo  dell'  inferma,  non  potevano  lasciar^  alcun 
dubbio  circa  la  causa  prossima  dell'  eclampsia^  ed  infatti  si  cercò 
dirigere  contro  essa  la  cura,  procurando  di  togliere  o  di  scacciare 
dal  capo  la  maggiore  quantità  di  sangue  affluitovi^  e  questa  terapia 
fu  coronata  dal  più  felice  successo  (1).  — L' albumìnuria^  benché  di- 
scretay.  osservatasi  nel  nostro  caso,  potrebbe  da  qualche  partigiano 
della  teoria  uremica  prodursi  per  riguardare  la  malattia,  come 
effetto  di  un  intossicamento  uremico:  però  i  sintomi  che  sono  stati 
descritti  come  propri  di  questo  stato  morboso,  mancavano  in  gran 
parte,  ed  in  speoie  i  più  costanti,  che  si  riferiscono  al  tubo  gastro- 
intestinale. D' altra  parte  la  poca  quantità  dell'  albume  non  stava 
ad  indicare  un'  alterazione  renale  tanto  notevole  da  produrre  la 
ritenzione  dell'  urea  nel  sangue,  e  di  più  il  peso  specifico  dell'  orina, 
in  principio  assai  elevato,  dimostrava  che  l' urea  era,  per  lo  meno 
escreta  normalmente.  L' albuminuria  nel  nostro  caso,  probabilmente 
anziché  causa,  era  effetto  dell'eclampsia,  la  quale  può  essere  in 
grado  di  produrre  disturbi  tali  nell'innervazione  renale,  da  per- 
mettere il  passaggio  dell'  albume  neir  orina  {Correnti).  Il  pronto 
disparire  dell'  albume,  coincidente  con  la  diminuzione  dei  sintomi 
eclamptici,  rende  ragione  a  questo  modo  di  vedere. 

Da  quanto  sì  é  detto  risulta  dunque^  che  l' eclampsia  può  esser 
prodotta  tanto  dall'  anemia  cerebrale  consecutiva  ad  edema  acuto, 
quanto  dall'iperemia.  Noi  non  ci  addentreremo  nella  spiegazione 
del  come  questi  due  diversi  stati  morbosi  possano  avena  per  ejflfetto 
r  eclampsìa,  giacché  su  ciò  variano  tuttora  le  opinioni  dei  fisio- 
patologi.  Noi  segnaliamo  questo  fatto  unicamente  dal  lato  clinico, 
perchè  crediamo  cosa  importantissima,  ed  anzi  necessaria,  il  co- 
noscere al  letto  del  malato,  quale  dei  due  momenti  patogenetici 
stia  a  base  della  sviluppata  malattia.  La  vita  del  malato  può  di- 

(4)  \\  Dolt.  Odorico  Moretti,  ha  pure  pubblicali  alcuni  casi  di  eclampsia  curati 
felìceinenle  cod  i  salassi,  lo  sanguisughe  ecc.,  il  che  dimostra,  che  anche  in  quei 
oasi  la  condizione  patologica  era  realmente  un'iperemia  cerebrale,  e  che  questa 
fatto  non  s'incontra  molto  di  rado. 
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pendere  da  una  tale  conoscenza.  Le  sottrazioni  sanguigne,  i  ba- 
gni freddi  al  capo,  i  clisteri  irritanti,  che  tanto  giovarono  nel 
nostro  caso  come  in  quello  di  Vòlhel,  in  cui  1*  iperemia  cerebrale 
stava  a  base  dell'  infermità,  s' intende  da  sé,  come  sarebbero  riu- 
sciti rimedi  perniciosissimi,  qualora  si  fosse  trattato  di  anemia 
cerebrale;  e  viceversa  gli  analettici  diffusivi,  che  specialmente 
potrebbero  giovare  contro  quest'ultima,  non  farebbero  che  aggra- 
vare le  concUzioni  dell'infermo,  nel  caso  di  esistente  congestione. 
Però  sarà  abft&stanza  facile  il  distinguere  quale  dei  due  momenti  etio- 
logici  abbia  influito  sullo  sviluppo  della  malattia,  quando  si  ponga 
ben  mente  ai  dati  anaranestici,  e  molto  si  doni  all'  esame  obiettivo 
del  malato.  Un  individuo,  che  ha  superata  qualche  emorragia  im- 
ponente, che  ha  sofferto  .per  difetto  di  nutrizione,  e  che  in  genere 
presenta  i  caratteri  propri  dell'  idroemico,  quando  offra  sintomi 
eclamptici,  e  specialmente  qualora  presenti  durante  l'accesso  un 
aspetto  pallido  o  tutt'  altro  che  cianotico,  avrà  molto  probabil- 
mente edema  ed  anemia  cerebrale  ;  mentre  al  contrario  un  infermo 
ben  nutrito,  robusto,  abitualmente  colorito,  e  che  nell'accesso  pre- 
senta la  faccia  arrossata,  le  labbra  cianotiche,  il  pblso  elevato  ecc. 
dovrà  invece  ritenersi  per  affetto  da  iperemia  (1). 

Poche  parole  mi  rimangono  a  dire  circa  un'  idea  espressa  da 
Volkel  sulla  cura  dell'  eclampsia.  Nella  sua  malata,  dopoché  egli 
ebbe  fatto  un  salasso  di  una  libbra  (16  once),  applicazioni  fredde  al 
capo,  e  clisteri  irritanti,  osservò  che  l'amministrazione  del  laudano, 
aveva  per  effetto  una  sollecita  diminuzione  della  frequenza  e  forza 
degli  accessi.  Il  laudano  fu  seguitato  ad  amministrare  durante  tutta 
la  cura,  ma  contemporaneamente  furono  pure  applicate  20  sangui- 
sughe alle  tempia,  e  fu  continuato  l' uso  dei  bagnoli  freddi  al  capo. 
Dal  felice  risultato  ottenuto  con  simile  terapia,  Vòlhel  crede  poter 
arguire,  che  l' oppio  sia  un  rimedio  sovrano  contro  l' eclampsia, 
e  che  sia  del  tutto  infondato  il  timore  che  si  ha  di  amministrarlo 
nelle  malattie  del  cervello,  a  cui  anzi  procurerebbe  un  benefico 
riposo.  Noi*su  ciò  non  possiamo  essere  tanto  ottimisti,  e  crediamo 
che  nel  caso  di  Vòlhel,  l'oppio  giovasse  a  sedare  l'eccitabilità 
nervosa,  ma  che  non  portasse  tristi  conseguenze,  unicamente  in 
virtù  delle  sottrazioni  sanguigne  fatte,  e  delle  applicazioni  per- 
maneftti  del  freddo  sul  capo,   che  impedivano  il  rinnovarsi  della 

(4)  Siccome  però  anche  rederaa  cerebraTe  è  consecutivo  ad  un' aumentata  pres- 
sione sul  sistema  aortico,  e  quindi  ad  un'  iperemìa  che  favorisca  i!  trasudamento 
del  siero,  s'intende  da  sé,  che  jl  colorilo  del  volto  non  sarà  sempre  un  segno  dif- 
ferenziale carallerislico  delle  due  condizioni  patologiche,  le  quali  meglio  si  distin- 
gueranno al  letto  del  malato,  ponendo  ben  mente  alla  condizione  in  cui  si  trovava 
la  crasi  del  sangue  nell'esordire  della  malattia. 
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congestione.  Nella  nostra  malata,  a  cui  poco  dopo  V  insorgere  del 
male,  si  era  amministrato  il  laudano,  gli  accessi  anziché  scemare 
di  frequenza  e  d' intensità  si  fecero  più  spessi  e  più  gravi,  e  solo 
diminuirono  quando,  recata  l' inferma  nella  clinica,  fu  diminuita 
direttamente  l'iperemia  con  le  sottrazioni  sanguigne,  ed  indiret- 
tamente con  le  applicazioni  fredde  ed  i  clisteri  irritanti.  L' esito 
felice  ed  abbastanza  pronto  di  una  tale  cura,  non  differisce  affatto 
da  quello  ottenuto  da  Vòlhel,  e  quindi  vi  é  ragione  di  credere, 
che  anche  nel  suo  caso  la  guarigione  si  dovesse  alle  sottrazioni 
sanguigne  anziché  all'uso  dell'oppio. 


SAGGI  DI  T£RAP£UTIGA  SPERIMENTALB, 
del  Dott.  IUnlbri  BELLINI  Prof,  di  Tossicologia  Sperimentale 

nel  R.  Istituto  di  Firenze. 

(Soppìemento  air  articolo  sol  Solfo.) 

Volendo  completare  i  miei  studii  sul  solfo  (1),  ho  creduto  bene  di 
illustrare  sperimentalmente  alcuni  punti  della  storia  terapeutica 
del  medesimo  che  nel  secondo  articolo  di  questi  miei  saggia  ho  sol- 
tanto accennati,  di  riportare  nuove  osservazioni  cliniche,  di  fare 
alcune  correzioni  a  quello  che  dissi  in  proposito  di  alcune  appli- 
cazioni pratiche  del  solfo,  di  parlare  dello  avvelenamento  prodotto 
dal  solfo  stesso  e  dei  mezzi  di  cura  da  mettersi  in  opera,  allorché 
si  è  dichiarato,  e  finalmente  di  accennare  quei  casi  in  cui  per  dato 
e  fatto  del  solfo  potessero  rimanere  cancellati,  o  resi  lievi  gli  eifetti 
venefici  prodotti  da  taluni  veleni  metallici,  e  ciò  all'  oggetto  di 
chiarire  alcune  questioni  medico-legali  che  potrebbero  essere  sol- 
levate nel  Fòro. 

I.  Se  il  solfo  possa  e  d^bba  o  no  essere  associato  ai  ferruginosi 
quando  da  questi  si  vogliono  degli  effetti  terapeutici  stUla  intema 
economia  animale  (2). 

Signori  I 

Se  consultiamo  coloro  che  hanno  scritta  la  storia  terapeutica 
del  solfo  e  dei  ferruginosi,  se  interroghiamo  i  medici  ed  i  clinici 
i  più  consumati  nell'  arte,  allo  scopo  di  sapere  se  possano  e  deb- 
bano 0  no  questi  rimedii  contemporaneamente  somministrarsi  ai 
malati,  allora  quando  vogliamo  che  il  ferro  $ia  assorbito  e  passi 
nel  sangue,  abbiamo  dei  responsi  che  sono  fra  loro  aflatto  oppo- 

(4)  Vedi  questo  articolo,  anno  XXI  (1869)  di  questo  stesso  giornale. 
[%)  Lavoro  letto  alla  Società  Medico-Fisica  fiorentina  nella  sedata  dei  5  decem- 
hre  4869. 
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sti.  Troviamo  cioè  non  pochi  medici,  non  pochi  trattatisti  di  ma- 
teria medica  e  di  terapeutica,  che  danno  per  precetto  pratico  da 
rigorosamente  seguirsi,  di  non  somministrare  giammai  ai  inalati 
il  solfo  durante  la  cura  ferruginosa  e  di  non  dare  col  ferro  di 
quei  cibi  che  contengono  molto  solfo,  come  ad  tempio,  la  se- 
nape, i  legumi  e  le  uova,  mentre  al  contrario  se  ne  trovano  al- 
tri che  assicurano  potersi  benissimo  porgere  ai  malati  un  miscu- 
glio di  solfo  e  di  ferruginosi. 

I  primi,  fra  i  quali  figurano  il  Trousseau,  il  Pidoux,  il  Cantani 
e  molti  altri,  hanno  ricavata  la  contro-indicazione  all'uso  di  un 
tale  miscuglio,  da  ciò  che  formandosi  nel  tubo  alimentare  di  coloro 
che  ingeriscono  il  solfo  il  gas  solfidrico,  si  dà  luogo  alla  produ- 
zione del  solfuro  di  ferro,  di  un  corpo  cioè  affatto  inerte,  e  che 
non  si  presta  in  un  modo  apprezzabile  allo  assorbimento.  E  non 
solo  si  pretende  che  i  ferruginosi  sieno  dati  soli,  ma  si  ritengono 
inoltre  contro-indicati  in  tutti  ^  quei  casi  in  cui  per  condizione 
morbosa  si  svolge  nel  tubo  alimentare  in  copia  maggiore  del  solito 
del  gas  solfidrico,  cioè  a  dire  quando,  si  produce  esso  anche  in 
quei  tratti  di  questo  canale,,  in  cui  non  suole  svolgervisi  nelle  con- 
dizioni normali.  Infatti,  il  Cantani  nella  sua  pregevole  opera  di 
materia  medica  e  di  terapeutica,  dopo  di  avere  accennato  che  i  fer- 
ruginosi nelle  condizioni  fisiologiche,  negli  ultimi  tratti  del  canale 
digerente,  cioè  dallo  ileo  al  retto,  si  convertono  in  solfuro  di  fjrro, 
perche  vi  incontrano  V  idrogene  solforato,  che  derivò  dal  solfo  dei 
digeriti  alimenti,  dice,  nei  casi  di  indigestione  e  di  catarro  ga- 
stro-enterico acuto  0  semi' acuto,  ma  specialniente  nei  casi  di  fer- 
mentazione anormale  degli  ingeriti  alimenti,  questa  conversione 
dei  ferruginosi  nel  solfuro  di  ferro,  avviene  già  nelle  anse  su- 
periori dell'  ileo,  e  sovente  per  fino  nello  stomaco,  ed  è  questa,  sog- 
giunge, la  causa  principale  per  cui  in  tali  contingenze,  l'uso  dei 
ferruginosi  che  non  si  vogliono  fare  agire  solò  localmente,  ma 
che  ^i  vogliono  assorbiti  nel  sangue  è  assolutamente  contro-indi^ 
caio,  perchè  in  questi  casi,  ed  è  sempre  il  Cantani  che  parla,  il 
ferro  diventando  troppo  presto  solfuro,  non  può  più  venire  assor- 
bito, e  quindi  lo  scopo  principale  non  si  ottiene,  mentre  da  altro 
canto  la  digestione  soffre  ancora  più,  ed  il  catarro  acuto  esacerba 
maggiormente.'  Per  ciò,  conclude  egli,  essere  regola  generale  di 
non  prescrivere  mai  il  ferro  quando  lo  si  vuole  assorbito  ad  am- 
malati con  catarro  gastrico,  e  specialmente  se  hanno  rutti  di 
acido  solfidrico.  I  secondi  invece,  fra  i  quali  mi  piace  di  ricordare 
il  Bufalini,  il  Bartolini,  il  Cipriani,  considerando  il  solfo  come  un 
ricostituente,  e  valutando  nel  medesimo  la  qualità  eccitante,  lo 
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associano  ai  ferruginosi  per  coadiuvare  gli  effetti  ricostituenti  di 
questi^  in  tutti  quei  casi  in  cui  al  difetto  dei  globetti  rossi  del 
sangue^  si  consocia  uno  stato  molto  pronunziato  di  generale 
atonia.  Seguendo  questa  pratica,  si  vede  come  essi  assicurano,  che 
non  solo  non  sono  paralizzati  gli  effetti  ricostituenti  dei  ferrugi- 
nosi, ma  che  sono  anzi  resi  più  pronti  e  più  manifesti. 

Ma  da  quale  parte  è  la  ragione  ? 

Che  vi  è  realmente  contradizione  fra  la  chimica  e  la  clinica 
osservazione? 

Ho  stimato  importante  di  fare  questa  ricerca^  non  tanto  nello 
interesse  della  terapeutica  del  solfo  e  dei  ferruginosi^  quanto  in 
quello  della  chimica^  contro  della  quale  non  raramente  medici  e 
clinici  anche  distinti^  si  elevano  per  screditarla^  rimproverandola 
di  essere  il  più  spesso  impotente  nelle  sue  applicazioni  alla  tera- 
peutica. 

Ma  non  è  sulla  chimica  che  deve  ricadere  lo  scredito,  ma  bensì 
su  quei  chimici  che  con  questa  prete^^dono  di  tutto  spiegare^  e 
su  quei  medici  e  su  quei  clinici  che  male  conoscendola^  la  tro- 
vano per  questa  loro  ignoranza,  non  di  rado  in  disaccordo  o  in 
opposizione  assoluta  con  la  clinica  osservazione. 

Io  ora  studierò  separatamente  i  due  quesiti  di  cui  consta  la 
ricerca  che  mi  sono  proposto  di  fare^  ricercherò  cioè  da  prima, 
se  il  solfo  può  0  no  essere  porto  coi  ferruginosi,  e  dato  che  si, 
allora  passerò  all'altro  quesito,  se  il  solfo  debba  o  no  sommini- 
strarsi insieme  ai  ferruginosi  medesimi. 

Quesito  primo.  //  solfo  può  o  no  essere  porto  insieme  ai  fer- 
ruginosi'^ 

Di  fronte  alla  dottrina  del  Mialhe  sulle  combinazioni,  a  cui  il 
solfo  va  incontro  nel  tubo  alimentare,  di  fronte  ad  una  dottrina 
cioè,  che  è  ammessa  e  riconosciuta  per  vera  da  tutti  coloro  che 
trovano  contro-indicato  un  cosi  fatto  miscuglio,  la  risposta  non 
può  essere  che  affermativa. 

Infatti  giusta  gli  insegnamenti  del  Mialhe,  per  i  quali  è  as- 
serito che  il  solfo  si  rimane  in  natura,  finché  non  giunge  in  quei 
tratti  del  canale  digerente,  cioè  nelle  tenui  intestina,  in  cui  trova 
dei  carbonati  alcalini,  ed  ai  quali  si  unisce  per  dare  luogo  a  dei 
solfuri;  giusta  gli  ammaestramenti  della  chimica,  per  i  quali  si 
sa  che  tanto  nei  bicchierini  che  nel  tubo  alimentare,  il  solfo  è  af- 
fatto inoperoso  sui  ferruginosi,  che  converte  in  solfuro  metallico 
solo  quando  è  sotto  forma  d^  solfuri  alcalini^  ed  in  alcune  circo- 
stanze,  anche  quando  è  sotto  quella  di  gas  solfidrico  libero,  è  chiaro 
che  i  ferruginosi  stessi  non  debbano  trovare  ostacolo  al  loro  as- 
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sorbimento,  finché  si  trattengono  nello  stomaco  ed  anche  nel  duo- 
deno durante  la  digestione,  (IJ  in  delle  cavità  cioè,  in  cui  il  solfo 
non  molesta  minimamente  cosi  fatti  rimedi. 

Ma  se,  stando  alla  dottrina  dei  Miai  he  sul  solfo,  la  risposta  é 
affermativa,  che  lo  sarà  egualmente  di  fronte  alle  mie  esperienze 
che  già  vi  feci  conoscere  in  altra  occasione? 

Vediamolo.  Io  fino  d'allora,  dimostrai  che  non  è  vero  che  si 
formano  solfuri  alcalini  in  quei  tratti  del  canale  digerente,  in  cui 
il  somministrato  solfo  incontra  le  basi  alcaline  carbonate,  e  pro- 
vai con  resperimento  alla  mano,  che  il  gas  solfidrico  si  forma  non 
a  spese  di  questi  immaginati  solfuri  alcalini,  ma  direttamente  dal 
solfo,  al  quale  gli  alimenti,  la  bile,  il  succo  pancreatico  ecc.  cedono 
il  loro  idrogene,  e  che  perciò  il  gas  solfidrico  non  si  forma  solo  in 
alcuni,  ma  in  tutti  quanti  i  tratti  del  canale  digerente,  e  quindi 
anche  nello  stomaco  stesso. 

Ora,  se  è  vero,  come  è  di  fatto,  che  il  gas  solfidrico  si  trova 
durante  la  digestione  anche  nello  stomaco  e  nel  duodeno  di  coloro 
che  ingeriscono  il  solfo,  si  trova  cioè  anche  in  quei  siti,  in  cui 
per  la  dottrina  del  Mialhe  era  solo  possibile  l'assorbimento  dei 
ferruginosi,  sembrerebbe  manifesto  che  convertiti  i  ferruginosi 
stessi  in  solfuro  anche  in  queste  cavità,  non  potessero  più  passare 
nel  sistema  vascolare  e  sanguigno,  e  quindi  la  risposta  al  quesito 
accennato,  sembrerebbe  dovesse  essere  negativa  affatto. 

Ma  che  la  chimica,  giusta  i  responsi  delle  mie  esperienze,  ci  con- 
duca realmente  a  dare  una  risposta  negativa  in  questo  prò* 
posito? 

Se  il  gas  solfidrico  sempre  ed  in  ogni  caso  si  facesse  operoso 
sui  ferruginosi,  e  li  convertisse  in  solfuro,  niun  dubbio  che  la  ri- 
sposta dovrebbe  essere  recisamente  negativa,  ma  poiché  è  dimo- 
strato dalla  chimica  stessa'  che  è  esso  impotente  ad  attaccarli 
quando  li  sorprende  in  un  mezzo  acido,  ed  anche  neutro,  essendo 
necessaria  la  alcalinità  di  questo  per  condurli  allo  stato  di  solfuro 
metallico,  cosi  la  risposta  allo  accennato  quesito,  non  cessa  di  es- 
sere positiva,  perché  non  cessano  di  essere  assorbiti  i  ferruginosi, 
finché  si  trovano  nello  stomaco  e  nel  duodeno  in  digestione,  quan- 
tunque sia  presente  il  gas  solfidrico,  sia  presente  un  corpo,  il  quale 
sebbene  abbia  la  tendenza  a  condurli  allo  stato  di  solfuro,  pure 
non  ve  li  conduce,  in  grazia  del  contrasto  che  fa  alla  sua  azione 
il  mezzo  acido  in  cui  si  trovano. 

(4)  Ho  detto  anche  nel  duodeno,  perchè  (Arante  la  digestione,  le  materie  che 
vi  discendono  dallo  stomnco,  conservano  tuttavia,  sebbene  ad  an  grado  minore,  la 
reazione  acida  che  avevano  acquistata  nello  stomaco. 


-  131  — 

Se  si  mescolano  infatti  i  ferruginosi  tutti  fin  qui  conosciuti, 
siano  di  uniossido,  sieno  di  sesquio^sido,  col  succo  gastrico  e  col 
gas  idrogene  solforato,  e  si  mantiene  il  miscuglio  alla  temperatura 
del  corpo,  sì  trova  che  né  subito,  né  dopo  qualche  tempo,  si  è  for- 
mato solfuro  di  ferro,  mentre  in  un  mezzo  alcalino  il  solfuro  si 
forma  air  istante. 

Questi  stessi  risultati  si  ottengono,  cimentando  col  succo  ga- 
strico, e  il  gas  solfidrico,  quei  sali  doppi  di  ferro  e  di  potassa,  di 
soda  e  di  ammoniaca^  come  il  marte  solubile  del  Willis,  il  citrato 
ammoniacale,  il  pirofosfatò  di  ferro  e  di  soda  ecc. 

Si  ottengono  egualmente,  sperimentando  anche  su  quelle  pre- 
parazioni officinali  e  magistrali  di  ferro,  in  cui  gli  alcali  carbo- 
nati sono  mescolati  ai  ferruginosi,  sia  nello  atto  di  amministrarli, 
sia  innanzi  nelle  diverse  polveri  e  masse  pillolari,  come  sarebbero 
la  polvere  ferruginosa  di  Menzer,  in  cui  a  dosi  eguali  col  solfato 
di  ferro,  entra  il  carbonato  di  soda,  e  che  è  a  quello  mescolato  nello 
atto  di  prenderle  ;  le  polveri  ferruginose  di  Quesneville,  che  hanno 
presso  a  poco  la  stessa  composizione  ;  le  pillole  di  GrifFeth  tanto 
vantate  in  Inghilterra,  in  cui  col  solfato  di  ferro  sono  mescolati 
i  sotto  carbonati  di  potassa  e  di  soda,  e  nelle  quali,  per  un  cam- 
biamento di  acidi  che  avviene,  si  formano  carbonato  di  ferro  e 
solfati  delle  accennate  basi,  le  alfre  pillole  di  Bland  e  di-Vallet 
che  sono  analoghe  a  queste.  Solamente  ho  osservato,  quanto  a 
queste  ultime  preparazioni  magistrali  e  officinali  ferruginoso-alca- 
line,  che  allora  quando  la  acidità  del  succo  gastrico,  era  superata 
dalla  alcalinità  di  esse,  perchè  relativamente  eccedenti,  si  formava 
il  solfuro  di  ferro,  ciò  che  d'altronde  sta  pienamente  d'accordo  coi 
responsi  della  chimica. 

Ma  questo  che  avviene  nei  bicchierini,  quando  cimentiamo  in- 
sieme gas  solfidrico  e  ferruginosi  in  dei  mezzi  acidi,  in  dei  mezzi 
alcalini,  che  avviene  egualmente  neltubo  alimentare? 

È  questa  una  ricerca  che  ho  voluto  fare,  non  perchè  dubitassi, 
che  nel  tubo"  alimentare  le  cose  dovessero  procedere  altrimenti, 
ma  per  meglio  persuadere  coloro,  che  sono  poco  o  punto  fiduciosi 
di  questa  maniera  di  esperienze,  e  vogliono  a  tutti  i  patti,  sia  per 
vezzo  di  contradizione,  sia  per  ignoranza,  attentare  alla  verità  dei 
responsi  che  la  chimica  non  violentata,  ma  con  discretezza  inter- 
rogata nei  nostri  laboratori,  può  spontaneamente  dare  con  grande 
utilità  ed  incremento  della  terapeutica. 

Ma  lasciamo  queste  miserie,  e  veniamo  alle  esperienze  che  con 
l'accennato  scopo  ho  istituite. 
Ho  presi  due  robusti  conigli,  e'  gli  ho  alimentati  esclusivamente 


—  132  — 

con  crusca  di  frumento.  Ad  uno  di  essi  ho  mescolato  alla  crusca 
dei  fiori  di  solfo  e  del  marte  solubile  del  Willis.  Dopo  36  ore  di 
questa  alimentazione,  ho  uccisi  i  due   animali,  ho  aperto  il  loro 
canale  alimentare,  ed  ho  trovato  che  nel  coniglio  che  era  stato 
alimentato  di  sola  crusca,  le  materie  contenute  nello  stomaco,  nello 
ìleo  e  nel  cieco,  erano  di  un  biondo  chiaro,  cioè  del  colore  stesso 
della  somministrata  crusca,  mentre  quelle  olivari  contenute  negli 
ultimi  tratti  del  canale  digerente,  erano  di  un  biondo  un  poco  più 
carico.  Nel  coniglio  che  era  stato  alimentato  con  crusca,  ferro  e 
solfo,  le  materie  dello  stomaco  erano  di  colore  biondo  chiaro,  pre- 
cisamente come  nel  coniglio  che  servi  di  termine  di  confronto,  con- 
tenevano in  copia  dei  gas  solfidrico,   del   solfo  in  natura,   eraao 
acidissime,  e  filtrate,  davano  un  liquido  in  cui  il  cianuro  giallo  vi 
discuoprì  molta  copia  di  ferro.  Nello  ileo,  e  specialmente  in   vi- 
cinanza del  cieco  le  pochissime  materie  contenute,  erano  fecure  e 
quasi  nere,  pochissimo  era  il  gas  solfidrico  che  contenevano,  rac- 
chiudevano del  solfuro  di  ferro,  davano  reazione  decisamente  al- 
calina, e  filtrate  davano  un  liquido  esente  aflatto  di  ferro.  Nell'inte- 
stino cieco,  le  ms^terie  pultacee  che  conteneva,  erano  scure  e  quasi 
nere,  racchiudevano  molto  gas  solfidrico  e  più  di  quello  che  era 
nello  stomaco,  erano  acide,  contenevano  del  solfuro  di  ferro  in  assai 
copia,  e  filtrate  davano  un  liquido  che  non  conteneva  traccia  di 
ferro,  finalmente  negli  ultimi  tratti  del  canale  digerente,  le  materie 
olivari  che  racchiudevano,  erano  nere  per  presenza  di  solfuro  di 
ferro,  e  davano  leggerissima  reazione  acida,  rammollite  e  ridotte 
in  una  poltiglia  col  mezzo  dell'acqua  distillata,  mostravano  di 
contenere  un  poco  di  gas  solfidrico  libero,  e  filtrate,  davano  un 
liquido  che  non  conteneva  ferro. 

Questa  esperienza,  ripetuta  in  altro  coniglio,  ha  dati  gli  stessi 
risultati,  solamente  le  materie  dello  intestino  cieco  filtrate,  hanno 
dato  un  liquido  in  cui  il  cianuro  giallo  vi  discuopri  un  poco  di 
ferro  solubile,  ciò  che  dimostra  che  in  questo  animale,  non  fu  nello 
accennato  intestino  tutto  il  ferro  che  vi  discese,  convertito  in  sol- 
furo, oppure  che  il  solfuro  fu  dagli  acidi  lattico  e  butirrico  che  vi 
esistono,  convertito  in  un  prodotto  solubile. 

Questi  risultati,  mi  hanno  invogliato  a  fare  alcune  esperienze 
sui  ruminanti,  nei  quali  il  tubo  alimentare  offre  delle  grandi  sapche 
fra  l'esofago,  di  cui  esse  sembrano  dilatazioni,  e  il  vero  stomaco 
a  secrezione  acida,  e  ciò  allo  oggetto  di  vedere  se  in  queste  grandi 
sacche,  la  di  cui  secrezione  é  alcalina,  si  forma  il  solfuro  di  ferro, 
e  se  il  solfuro  formatosi,  disceso  nel  vero  stomaco,  si  mantiene  im- 
mutato in  mezzo  agli  acidi  che  v'  incontra.  Le  esperienze  le  ho 
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istituite  su  di  una  pecora.  Ho  alimentato  questo  animale  con  cru- 
sca di  frumento  mescolata  a  dei  fiori  di  solfo  e  a  del  marte  solu- 
bile del  Willis,  e  per  essere  più  sicuro  nel  risultato  ho  porto  al  me- 
desimo anche  dei  boli  composti  di  solfo  e  marte  solubile  del  Willis. 

Dopo  90  ore  di  questa  alimentazione  ho  ucciso  V  animale  sYe« 
nandolo,  ed  ho  trovato  che  le  materie  contenute  nel  rumine  erano 
nere  per  solfuro  di  ferro,  che  le  pareti  del  rumine  davano  reazione 
alcalina,  che  dalle  accennate  materie  esalava  del  gas  solfìdrico,  e 
«he  filtrate  mostravano  di  non  contenere  ferro  solubile,  che  il  cosi 
detto  centopelle,  giacché  in  questi  animali  manca  il  reticolo,  si 
osservava  lo  stesso,  solamente  la  materia  contenuta  era  legge- 
rissimamente acida,  e  filtrata  dava  un  poco  di  ferro  solubile  ;  che 
il  vero  stomaco  a  reazione  acida,  non  conteneva  traccia  di  solfuro 
di  ferro,  che  le  materie  contenute  erano  di  un  biondo  chiaro 
ed  acidissime,  contenevano  molto  gas  solfidrico,  e  filt)*ate  davano 
moltissimo  ferro  solubile;  che  nel  digiuno  e  nei  primi  tratti 
dello  ileo  non  vi  era  solfuro  di  ferro,  ma  neifeli  ultimi  tratti  di 
questo  e  nel  cieco  il  solfuro  di  ferro  ricompariva,  e  si  trovava  fino 
al  retto  intestino,  offrendo  le  materie  contenute  le  stesse  qualità 
precise  di  quelle  racchiuse  in  questi  medesimi  tratti  del  canale  di- 
gerente dei  conigli  che  furono  soggetto  di  esperimento. 

Questa  ultima  esperienza,  mentre  conferma  quello  che  ebbi  ad 
osservare  nei  conigli,  dimostra  che  il  solfuro  di  ferro  formatosi 
nel  rumine,  sceso  nel  centopelle  e  da  questo  nel  vero  stomaco,  vi  è 
decomposto,  ciò  che  avviene  specialmente  in  questo  ultimo,  in  gra- 
zia della  molta  copia  di  acidi  che  v'  incontra,  giacché  nel  cento- 
pelle*  le  materie  contenute  davano  a  mala  pena  reazione  acida, 
ed  è  convertito  in  un  sale  solubile  di  ferro,  decomposizione  che 
è  operata  pure  nei  bicchierini,  quando  sul  solfuro  di  ferro  idrato 
si  fa  agire  un  acido,  sia  minerale,  sia  organico.  Ed  ecco  perchè 
in  veterinaria  sì  usa  tanto  nei  solipedi,  che  nei  ruminanti, 
quando  sono  afflitti  da  cloro-anemia,  il  solfuro  di  ferro  idrato, 
ed  ecco  perché  da  questa  maniera  di  cura  se  ne  ottengono  dei 
vantaggi.  Ma  perché,  mi  dirà  alcuno,  avete  in  queste  vostre  espe- 
rienza trovato  del  solfuro  di  ferro  nelle  crasse  intestina,  le  di  cui 
materie  danno  reazione  acida,  mentre  poco  fa  avete  asserito  che  il 
gas  solfidrico  quando  é  in  un  mezzo  acido,  è  impotente  a  condurre 
i  ferruginosi  allo  stato  di  solftiro? 

E  qui  in  due  modi  si  può  intendere  la  cosa;  o  il  solfuro  delle 
crasse  intestina,  il  cui  mezzo  è  acido  per  fermentazione  lattica  e 
buticrica  che  ha  efletto  nelle  contenute  materie,  è  quello  stesso 
che  formatosi  nell'  ileo,  la  di  cui  secrezione  é   alcalina,   vi  di- 
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scese  a  misura  che  si  produceva^  o  nelle  crasse  intestina  il  gas 
solfidrico  incontrandoyi  delle  basi  alcaline,  formò  prima  un  solfuro 
alcalino,  il  quale  venuto  in  presenza  dei  ferruginosi  si  converti 
in  solfuro  metallico^  giacché  dalla  chimica  si  sa  che  i  solfuri 
alcalini  convertono  in  solfuro  metallico  i  ferruginosi  anche  in  dei 
mezzi  acidi. 

Ora  vediamo  come  la  cosa  realmente  procede. 

La  prima  supposizione  non  pare  possa  avere  fondamento,  da 
poiché  si  sa  che  d'ordinario  le  materie  ingerite  qualunque  essa 
sieno,  si  trattengono  pochissimo  in  questo  tratto  del  canale  dige- 
rente, come  si  trattengono  pochissimo  nel  digiuno,  per  cui  il  solfo 
che  venne  col  ferro  preso  per  bocca,  non  trovando  nei  tenui  in- 
testini le  materie  che  devono  principalmente  somministrarli  lo 
idrogene,  voglio  dire  gli  alimenti,  o  trovandovene  pochissime,  non 
darà  luogo  alla  produzione  che  di  poco  o  punto  gas  solfidrico.  D'al- 
tronde amministrando  ad  un  coniglio  del  solfo  misto  alla  crusca 
e  quindi  dopo  un  certo  tempo  sacrificandolo,  si  trova  molto  gas 
solfidrico  nello  stomaco,  pochissimo  nel  digiuno  e  neir  ileo,  mol- 
tissimo nel  cieco,  e  poco  nelli  ultimi  tratti  intestinali. 

Sembrando  adunque  non  verosimile  che  tutto  il  solfuro  di  ferro 
che  si  trova  in  mezzo  alle  materie  pultacee  del  cieco,  quando  ad 
un  coniglio  si  amministrano  ferro  e  solfo,  derivi  dall'  ileo,  siamo 
di  necessità  costretti  a  ricercare  il  valore  dell'  altra  supposizione. 
E  qui  bisognava  vedere  se  in  mezzo  agli  acidi  lattico  e  butirrico 
che  sono  gli  acidi  che  principalmente  si  svolgono  in  seno  alle 
materie  del  cieco,  i  solfuri  alcalini  riducevano  allo  stato  di  solfuro 
i  ferruginosi  che  vi  fossero  stati  mescolati.  A  questo  scopo  ho 
versato  in  dei  bicchierini  dell'acido  lattico  a  diversi  gradi  di  di- 
luzione, vi  ho  mescolato  del  solfato  di  ferro,  quindi  ho  fatto  cadere 
in  alcuni  miscugli  del  solfidrato  di  ammoniaca,  in  altri  della  so- 
luzione di  solfuro  di  potassio,  e  immediatamente  si  é  formato  il 
solfuro  di  ferro,  mentre  il  solo  gas  idrogene  solforato,  è  sempre 
stato  impotente  in  questi  mezzi  acidi,  sui  sali  del  ferro.  Ma  quale 
é  r  alcali  che  si  può  trovare  nelle  materie  pultacee  del  cieco  ? 

Se  riflettiamo  a  ciò  che  le  materie  alimentari  ingerite  col  pro- 
gredire nei  diversi  tratti  del  canale  digerente,  vanno  soggette  ad 
un  vero  e  proprio  processo  di  decomposizione  putrida,  se  teniamo 
conto  che  l'ammoniaca  é  uno  dei  prodotti  di  questa  decomposi- 
zione, se  connettiamo  questi  fatti  con  ciò  che  il  Viale,  il  Latini, 
il  Richardson  ed  altri  hanno  trovato  nelle  condizioni  fisiologiche, 
l'ammoniaca  nel  vivo  animale  organismo,  ci  persuaderemo  di  leg- 
geri che  r  alcali  che  si  trova  nelle  crasse  intestina  sia  V  ammo- 
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Iliaca^  la  quale  incontrando  il  gas  solfidrico  del  somministrato  solfo 
e  quello  stesso  degli  alimenti,  deve  facilmente  combinarvisi,  essendo 
che  tanto  quella  che  questo  sono  allo  stato  nascente,  e  una  volta 
prodottosi  il  solfldrato  di  questa  base,  devono  i  ferruginosi  che  si 
trovano  mescolati  a  quelle  materie,  essere  di  necessità  condotti 
allo  stato  di  solfuro  metallico.  E  per  vedere  se  la  cosa  realmente 
procedeva  cosi,  se  cioè  del  solfuro  di  ferro  se  ne  formava  anche 
in  mezzo  alle  materie  delle  crasse  intestina  che  sono  acide,  ho 
alimentato  un  coniglio  con  crusca  ;  dopo  24  ore  V  ho  ucciso,  ho 
aperto  V  intestino  cieco  del  medesimo,  ho  saggiate  le  materie  con- 
tenute che  erano  acide,  vi  ho  versato  della  soluzione  di  solfato 
di  ferro,  e  tosto  si  sono  fatte  nere  pel  solfuro  di  ferro  che  si  è 
formato,  mentre  versando  questa  stessa  soluzione  ferruginosa  sulle 
materie  acide  dello  stesso  coniglio  che  erano  racchiuse  nella  ca- 
vità dello  stomaco,  la  colorazione  nera  non  è  comparsa. 

E  poiché  nel  seno  delle  materie  racchiuse  nelle  crasse  intestina 
continua  deve  essere  la  produzione  della  ammoniaca,  continua 
quella  del  gas  solfidrico,  così  non  deve  mai  o  quasi  mai  cessare 
di  formarsi  il  solfldrato  di  ammoniaca,  quel  corpo  cioè  che  condùce 
allo  stato  di  solfuro  i  ferruginosi,  abbenchè  i^ieno  in  un  mezzo 
acido,  per  cui  non  solo  si  formerà  nuovo  solfuro  metallico,  a  mi- 
sura che  i  ferruginosi  scenderanno  nel  cieco,  ma  quello  che  si 
sarà  prodotto,  non  potrà  subire  alcun  cambiamento,  perchè  in  pre- 
senza del  solfuro  alcalino  accennato,  e  vi  si  manterrà  necessaria- 
mente indecompojsto  durante  la  cura  solfo-ferruginosa. 

Ma  perchè,  mi  dirà  alcuno,  voi  avete  trovato  del  solfuro  di 
ferro  nelle  materie  racchiuse  nel  centopelle  che  erano  acide,  men- 
tre avete  asserito  che  il  solfuro  in  un  mezzo  àcido  non  si  mantiene 
in  natura,  ma  vi  è  decomposto  e  convertito  in  un  sale  solubile  di 
ferro?  La  ragione  è  facile,  perchè  cioè  l'acidità  delle  materie  rap- 
chiuse  nel  centopelle,  che,  come  ho  detto,  era  leggerissima,  è  in- 
sufficiente a  decomporre  tutto  il  solfuro  di  ferro  che  dalla  grande 
cavità  del  rumine  scende  in  quella  del  centopelle  medesimo;  in- 
fatti come  ho  avvertito,  le  materie  racchiuse  in  questa  cavità 
filtrate  mostravano  di  contenere  non  molto,  ma  soltanto  poco  ferro 
solubile. 

Io  dissi  che  nei  bicchierini  il  gas  idrogene  solforato  era  ca- 
pace di  condurre  il  ferro  allo  stato  di  solfuro,  abbenchè  fosse 
presente  il  succo  gastrico,  quando  si  superava  l'acidità  con  un 
alcali  carbonato,  quando  in  una  parola  il  liquido  si  faceva  alca- 
lino. Ora  poiché,  come  vedemmo,  in  alcune  preparazioni  farma- 
ceutiche officinali  e  magistrali  del  ferro,  entrano  i  carbonati  al- 
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calini  in  dose  eguale  a  quella  dei  ferruginosi,  cosi  interessava  di 
sapere,  se  dando  ad  un  animale  insieme  al  solfo  una  di  quelle  pre- 
parazioni, si  produceva  nello  stomaco  stesso  il  solfuro  metallico 
per  la  avvenuta  neutralizzazione  del  succo  gastrico. 

Stando  a  quello  che  già  si  sapeva,  si  poteva  ritenere  o  che 
non  si  producesse  il  solfuro,  o  che  prodottosi  non  vi  avesse  che 
una  esistenza  effimera,  perchè,  se  è  vero  che  i  carbonati  alcalini 
scesi  nella  cavità  dello  stomaco,  possono  in  ragione  della  copia 
loro  fare  sparire  tutta  V  acidità  del  succo  gastrico,  e  compartirle 
la  reazione  alcalina,  è  egualmente  vero  che  questo  stato  di  alca- 
linità non  dura  forse  che  brevissimi  istanti,  e  ciò  in  grazia  della 
continua  secrezione  di  nuovo  succo  gastrico  acido  che  neutralizza 
e  distrugge  quella  alcalinità,  che  anzi,  stando  ad  alcune  esperienze, 
i  carbonati  alcalini  esagererebbero  la  secrezione  di  questo  umore. 
Però  a  fronte  di  tutto  questo  ho  voluto  fare  la  seguente  esperienza. 

Ho  alimentato  un  coniglio,  con  crusca,  ferro,  solfo  e  magnesia 
caustica,  dando  quest'  ultima  in  dose  generosa.  Dopo  24  ore  di  que- 
sta alimentazione  l'ho  ucciso,  ed  aprendo  il  di  lui  stomaco,  ho 
trovato  che  solfuro  metallico  non  vi  esisteva,  il  contenuto  era 
tuttavia  acido,  e  dava  le  reazioni  col  cianuro  giallo  del  sommini- 
^rato  sale  di  ferro,  ciò  che  dimostra  che  il  solfuro  non  si  formò, 
0  che  formatosi  fu  dagli  acidi  ulteriormente  secreti  tosto  de- 
compostOi 

Stando  adunque  a  quello  che  avviene  nel  tubo  alimentare  di 
coloro  che  ingeriscono  un  miscuglio  di  solfo  e  di  ferro,  che  cioè 
questo  ultimo  non  è  dal  gas  solfidrico  che  vi  si  svolge  durante 
la  digestione,  impedito  nel  suo  assorbimento,  perchè  vi  sono  dei 
tratti  di  questo  canale  in  cui  il  ferro  è  allo  stato  solubile,  è  chiaro 
che  non  vi  è  contradizione  fra  la  chimica  e  la  clinica  osservazione. 
Ma  che  questa  conclusione  è  giusta? 

^  Lo  sarebbe  se  il  gas  solfidrico  si  limitasse  a  starsene  nel  tubo 
alimentare,  ma  poiché  è  anche  esso  assorbito,  e  passa  nel  sangue, 
e  quindi  si  trova  insieme  col  ferro  in  un  mezzo  alcalino,  cosi  non 
possiamo  ritenere  per  vera  la  accennata  conclusione,  finché  non 
si  sia  veduto  se  realmente  in  mezzo  al  sangue  si  forma  solfuro 
metallico,  e.  dato  che  si,  finché  non  si  sia  veduto,  quello  che  ac- 
cade di  questo  solfuro  medesimo. 

Io  ho  detto  che  il  gas  solfidrico  conduceva  tutte  quante  le  pre- 
parazioni del  ferro  allo  stato  di  solfuro,  quando  si  incontrava  con 
esse  in  un  mezzo  alcalino,  sicché  se  queste  preparazioni  vi  passe- 
ranno libere  ed  immutate,  o  solo  mutate  nello  acido  salificatore,  vi 
dovranno  di  necessità  essere  condotte  allo  stato  di  solfuro,  ma 
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poicliè  i  moderni  ammettono  che  per  la  massima  parte  i  ferru- 
ginosi sieno  assorbiti  allo  stato  di  alburainato  di  ossidulo  di  ferro, 
ma  poiché  alcuni  dei  più  squisiti  reattivi  di  questo  metallo,  come 
il  cianuro  giallo,  ecc.  non  valgono  a  reagire  sul  ferro  quando  si 
trova  allo  stato  di  albuminato,  cosi  bisognava  vedere  ?e  il  gas 
solfìdrico  era  o  no  capace  di  condurre  il  ferro  di  questo  composto 
allo  stato  di  solfuro.  E  fatto  lo  esperimento,  ho  trovato  che  si.  Per 
cui  è  forza  conclùdere  che  il  ferro  che  passa  per  assorbimento  nel 
sangue,  è  dal  gas  solfidrico  condotto  allo  stato  di  solfuro. 
Ora  vediamo  quello  che  accade  di  questo  solfuro. 
La  chimica  ci  insegna  che  il  solfuro  di  ferro  idrato,  che  è  il 
solfuro  che  nel  nostro  caso  si  forma  allo  stato  di  estrema  divi- 
sione nel  seno  del  sangue,  esposto  in  sottilissimo  strato  all'aria 
in  pochi  istanti,  è  dal  gas  ossi  gene  decomposto,  formandosi  per 
questa  decomposizione  dello  ossidulo,   poi  dello  ossido  e  insieme 
del  solfato  di  ferro.  Ci  insegna  egualmente  che  questo   solfuro 
subisce  i  ricordati  cambiamenti  ad  una  condizione  però,  che  non 
sia  presente  il  gas  solfidrico;  e  che  i  composti  del  ferro  che,  si 
sono  forma'ti  per  opera  dello  x)ssigene  atmosferico,  tornano  solfuro 
metallico  le  quante  volte  torna  a  farsi  sui  medesimi  operoso  il  gas 
solfidrico.  Premessi  questi  fatti  passiamo  a  ricercare  se  nel  seno 
del  sangue  di  coloro  che  ingeriscono  il  ferro  e  il  solfo,  si  verificano 
o  no  le  condizioni  volute,  perchè  il  solfuro  di  ferro  idrato,  che  vi 
si  è  formato  resti  indecomposto.  Se  si  mescola  e  si  agita  del  sol- 
furo di  ferro  idrato  con  del  sangue  sbattuto  arterioso,  in  brevis- 
simo tempo  avviene  di  questo  composto  quello    stesso  di  quando 
si  espone  in  sottilissimo  strato  all'aria  ambiente,  e  se  nel  sangue 
cosi  sbattuto  si  fa  gorgogliare  del  gas  solfidrico,  tornano  i  com- 
posti del  feVro,  che  si  erano  formati,  allo  stato  di  solfuro,  e  questo 
vi  si  mantiene  poi  indecomposto  quando   lo  si  trattenga   in   ifn 
sangue  ricco  di  gas  solfidrico. 

Ma  nel  sangue  circolante  per  i  vasi  avverrà  lo  stesso? 
Avverrà  in  mezzo  al  sangue  circolante  la  decomposizione  del 
solfuro  di  ferro  che  si  sarà  formato  nel  Sistema  venoso,  che  dal  tubo 
alimentare  va  ai  polmoni,  e  quindi  si  formeranno  V  ossidulo  e 
r  ossido  di  questo  metallo  (1),  quando  il  solfo  sarà  porto  a  piccole 
e  refbatte  dosi,  e  questo  è  appunto  il  caso  di  quando  i  medici  lo 
porgono  sia  solo,  sia  associato  ai  ferruginosi,  allorché  vogliono 

(4).  Non  ho  detto  che  si  formerà  anche  il  solfato  di  ferro,  come  avviene  quando 
il  solfuro  di  questo  metallo  è  esposto^  8^1' aria,  perchò  essendo  nel  sangue  presenti 
gli  alcali  carbonati,  l' acido  solforico  cb^  deriva  dalla  acidificazione  del  solfo  del 
solfuro,  si  porta  preferibilmente  su  questi  e  forma  solfati  alcalini. 
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degli  effetti  sullo  universale  economia,  perchè,  come  dimostrai 
nel  mio  articolo  sul  solfo,  del  gas  solfidrico  se  ne  produce  nel 
tubo  alimentare  poco,  e  ne  è  perciò  assorbita  quella  quantità  che 
può  essere  tutta  quanta  eliminata  coi  polmoni,  per  cui  questo 
gas,  non  penetrando  in  un  modo  valutabile  nel  sistema  arterioso, 
lascia  libera  l' azione  dello  ossigene  sul  solfuro  dì  ferro  formatosi. 

Mentre  non  avverrà,  o  sarà  incompleta  la  decomposizione  del 
solfuro,  quando  il  solfo,  essendo  porto  a  dose  alta,  e  non  venendo 
con  prontezza  espulso  dall'ano,  come  si  osserva  nei  solipedi  e  nei 
ruminanti,  darà  luogo  nel  tubo  alimentare  a  moltissimo  svolgi- 
mento digas  solfidrico,  perchè,  come  dimostrai  nello  stesso  arti- 
colo, in  questo  caso  molta  è  la  copia  di  questo  gas  che  è  assorbita, 
e  quindi  non  potendo  il  polmone  tutto  quanto  eliminarlo,  lo  lascia 
entrare  nel  sistema  arterioso,  e  facendosi  cosi  fedele  compagno  del 
solfuro  di  ferro  formatosi,  lo  rende  inabile  a  risentire  V  azione  dello 
ossigene,  e  quindi  a  passare  allo  stato  di  ossidulo  e  di  ossido,  e 
con  ciò  lo  rende  impotente  o  meno  potente  a  soddisfare  agli  uffici 
ai  quali  il  ferro  è  destinato  negli  atti  chimici  della  vita. 

Il  solfo  adunque  porto  a  piccole  e  refratte  dosi  non  disturba 
minimamente  il  giuoco  che  è  affidato  ai  ferruginosi  negli  orga- 
nismi animali  viventi;  e  questa  conclusione  ci  conduce  a  formu- 
larne un'  altra,  ed  è  che,  in  questo  proposito,  fra  la  chimica  e  la 
clinica  osservazione  non  vi  è  contradizione. 

Quesito  secondo.  Il  solfo  deve  o  no  somministrarsi  insieme 
ai  feìTuginosi  ? 

Mentre  il  primo  quesito  si  riferiva  alla  compatibilità,  o  alla 
incompatibilità  chimica  fra  il  solfo  ed  i  ferruginosi,  questo  si  ri- 
ferisce invece  alla  compatibilità,  o  incompatibilità  terapeutica. 

La  risposta  a  questo  quesito  non  può  dunque  darcela  che  la 
clinica  osservazione,  ed  è  appunto  che  ad  essa  ci  siamo  rivolti. 
Ora  sappiamo  che  i  ferruginosi  amministrati  insieme  a  piccole 
dosi  di  solfo  nei  casi  di  aglobulia,  di  idroemia,  di  clorosi,  rie- 
scono a  trionfare  di  queste  infermità  più  prontamente  di  quando 
sono  porti  soli,  cioè  più  presto,  sotto  T  uso  di  questo  miscuglio  si 
dichiarano  l'aumento  del  colore  rosso  delle  labbra,  delle  gengive, 
delle  gote,  più  presto  l' individuo  sente  crescere  la  sua  forza  mu- 
scolare, ed  o&ve  più  alta  la  caloriflcazione  e  più  pieno  e  sostenuto 
il  polso,  e  se  si  trattava  di  una' cloro tica,  più  pronta  e  più  ab- 
bondante si  manifesta  la  mestruazione. 

Dalla  stessa  clinica- osservazione  sappiamo  che  il  solfo  rende 
manifesti  gli  effetti  ricostituenti  dei  ferruginosi  in  quei  casi  in 
cui,  da  solo  era  insufficiente  a  produrli,  come  avviene  non  di  rado 
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di  osservare,  in  coloro  che  oflFrono  tutte  quante  le  funzioni  in 
uno  stato  di  estremo  languore. 

Ma  come  è  che  il  solfo  accresce  il  potere  ricostituente  del  ferro  ? 
A  questa  domanda  non  possiamo  rispondere  che  con  una  ipotesi, 
ipotesi  che  mi  piace  di  èsporvi,  perchè  forse  non  troppo  lontana 
dal  vero. 

Voi  sapete  che  il  Tommasi,  e  con  esso  lui  molti  altri  fisiologi, 
ritengono  come  molto  probabile  che  il  ferro  promuova  la  forma- 
zione dei  globetti  sanguigni  in  grazia  di  una  irritazione  speciale 
dispiegata  sui  tessuti  emocito-plastici,  la  quale  determinando  un 
eccitamento  della  nutrizione,  promuoverebbe  la  prolificazione  cel- 
lulare. Ora  il  solfo  con  gli  effbtti  eccitanti  del  suo  gas  solfidrico 
verrebbe  ad  avvalorare  l'azione  irritante  dei  ferruginosi,  e  con 
ciò  ad  accrescere  la  prolificazione  cellulare  negli  organi  emacito- 
plastici.  D' altronde  io  dimostrai  nel  ricordato  articolo  che  il  solfo 
none  un  ricostituente  diretto,  e  che  solo  riesce  tale  per  la  sua 
qualità  eccitante,  in  grazia  della  quale  si  ravvivano  tutti  quanti 
i  processi  assimiliativi  nei  casi  in  cui  le  funzioni  organiche  sono 
torpide  ed  afllevolite. 

Questa  ipotesi  verrebbe  poi  ad  avere  in  qualche  modo  un  ap- 
poggio nel  fatto  clinico,  ed  è,  come  ho  di  già  detto,  che  il  solfo 
rende  sensibili  gli  effetti  ricostituenti  del  ferro  anche  in  quei  casi 
in  cui  questo  metallo  da  solo  non  li  produceva  in  un  modo  sen- 
sibile, e  se  bene  si  studiano  questi  casi,  sono  quelli  in  cui  per 
stato  di  grave  torpore  della  fibra  gli  ordinari  stimoli  non  sono 
sufficientemete  sentiti  dalla  medesima. 

Ma  il  solfo  e  il  ferro  devono  essere  insieme  porti  in  ogni  e 
qualunque  caso  di  aglobulia,  di  idroemia,  di  clorosi? 

No,  perchè  mentre  un  tale  miscuglio  è  indicato  e  tollerato  be- 
nissimo, in  quei  casi  in  cui  molto  è  il  languore  ed  il  torpore  della 
fibra,  non  è  poi  indicato,  perchè  non  tollerato,  in  quei  casi  di  aglo- 
bulia, di  idroemia,  di  clorosi,  in  cui  vi  è  esaltamento  piuttosto 
pronunciato  della  irritabilità  e  della  sensibilità. 

Ma  il  miscuglio  di  ferro  e  solfo  che  potrebbe  essere  sostituito 
dal  solfuro  di  ferro  idrato? 

Se  riflettiamo'  a  quello  che  ho  dimostrato  nella  pecora,  che  cioè 
il  solfuro  di  ferro  idrato,  nella  cavità  dello  stomaco,  è  decomposto 
e  convertito  dagli  acidi  del  succo  gastrico  in  un  sale  solubile  di 
ferro;  se  riflettiamo  a  ciò  che  in  questa  reazione  sì  produce  e  si 
svolge  del  gas  solfidrico,  se  teniamo  conto  dei  buoni  risultati  ot- 
tenuti col  solfuro  di  ferro  idrato  nei  solipedi  e  nei  ruminanti  af- 
flitti da  cloro-anemia,  noi  dovremmo  rispondere  che  si  ;  però  non 
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degli  effetti  sullo  universale  economia,  perchè,  come  dimostrai 
nel  mio  articolo  sul  solfo,  del  gas  solfidrico  se  ne  produce  nel 
tubo  alimentare  poco,  e  ne  è  perciò  assorbita  quella  quantità  che 
può  essere  tutta  quanta  eliminata  coi  polmoni,  per  cui  questo 
gas,  non  penetrando  in  un  modo  valutabile  nel  sistema  arterioso, 
lascia  libera  l'azione  dello  ossi  gene  sul  solfuro  di  ferro  formatasi. 

Mentre  non  avverrà,  o  sarà  incompleta  la  decomposizione  del 
solfuro,  quando  il  solfo,  essendo  porto  a  dose  alta,  e  non  venendo 
con  prontezza  espulso  dall'ano,  come  si  osserva  nei  solipedi  e  nei 
ruminanti,  darà  luogo  nel  tubo  alimentare  a  moltissimo  svolgi- 
mento digas  solfidrico,  perchè,  come  dimostrai  nello  stesso  arti- 
colo, in  questo  caso  molta  è  la  copia  di  questo  gas  che  ò  assorbita, 
e  quindi  non  potendo  il  polmone  tutto  quanto  eliminarlo,  lo  lascia 
entrare  nel  sistema  arterioso,  e  facendosi  cosi  fedele  compagno  del 
solfuro  di  ferro  formatosi,  lo  rende  inabile  a  risentire  T  azione  dello 
ossigene,  e  quindi  a  passare  allo  stato  di  ossidulo  e  di  ossido,  e 
con  ciò  lo  rende  impotente  o  meno  potente  a  soddisfare  agli  uffici 
ai  quali  il  ferro  è  destinato  negli  atti  chimici  della  vita. 

Il  solfo  adunque  porto  a  piccole  e  refratte  dosi  non  disturba 
minimamente  il  giuoco  che  è  affidato  ai  ferruginosi  negli  orga- 
nismi animali  viventi;  e  questa  conclusione  ci  conduce  a  formu- 
larne un'  altra,  ed  è  che,  in  questo  proposito,  fra  la  chimica  e  la 
clinica  osservazione  non  vi  è  contradizione. 

Quesito  secondo.  Il  solfo  deve  o  no  somministrarsi  insieme 
ai  feyTuginosi  f 

Mentre  il  primo  quesito  si  riferiva  alla  compatibilità,  o  alla 
incompatibilità  chimica  fra  il  solfo  ed  i  ferruginosi,  questo  si  ri- 
ferisce invece  alla  compatibilità,  o  incompatibilità  terapeutica. 

La  risposta  a  questo  quesito  non  può  dunque  darcela  che  la 
clinica  osservazione,  ed  è  appunto  che  ad  essa  ci  siamo  rivolti. 
Ora  sappiamo  che  i  ferruginosi  amministrati  insieme  a  piccole 
dosi  di  solfo  nei  casi  di  aglobulia,  di  idroemia,  di  clorosi,  rie- 
scono a  trionfare  di  queste  infermità  più  prontamente  di  quando 
sono  porti  soli,  cioè  più  presto,  sotto  1'  ubo  di  questo  miscuglio  si 
dichiarano  l'aumento  del  colore  rosso  delle  labbra,  delle  gengive, 
delle  gote,  più  presto  l' individuo  sente  crescere  la  sua  forza  mu- 
scolare, ed  ofiré  più  alta  la  caloriflcazione  e  più  pieno  e  sostenuto 
il  polso,  e  se  si  trattava  di  una"  clorotica,  più  pronta  e  più  ab- 
bondante si  manifesta  la  mestruazione. 

Dalla  stessa  clinica^  osservazione  sappiamo  che  il  solfo  rende 
manifesti  gli  effetti  ricostituenti  dei  ferruginosi  in  quei  casi  in 
cui,  da  solo  era  insufficiente  a  produrli,  come  avviene  non  di  rado 
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di  osservare,  in  coloro  che  offrono  tutte  quante  le  funzioni  in 
uno  stato  di  estremo  languore. 

Ma  come  é  che  il  solfo  accresce  il  potere  ricostituente  del  ferro? 
A  questa  domanda  non  possiamo  rispondere  che  con  una  ipotesi, 
ipotesi  che  mi  piace  di  ésporvi,  perchè  forse  non  troppo  lontana 
dal  vero. 

Voi  sapete  che  il  Tommasi,  e  con  esso  lui  molti  altri  fisiologi, 
ritengono  come  molto  probabile  che  il  ferro  promuova  la  forma- 
zione dei  globetti  sanguigni  in  grazia  di  una  irritazione  speciale 
dispiegata  sui  tessuti  emocito-plastici,  la  quale  determinando  un 
eccitamento  della  nutrizione,  promuoverebbe  la  prolificazione  cel- 
lulare. Ora  il  solfo  con  gli  effetti  eccitanti  del  suo  gas  solfidrico 
verrebbe  ad  avvalorare  l'azione  irritante  dei  ferruginosi,  e  con 
ciò  ad  accrescere  la  prolificazione  cellulare  negli  organi  emacito- 
plastici.  D' altronde  io  dimostrai  nel  ricordato  articolo  che  il  solfo 
none  un  ricostituente  diretto,  e  che  solo  riesce  tale  per  la  sua 
qualità  eccitante,  in  grazia  della  quale  si  ravvivano  tutti  quanti 
i  processi  assimiliativi  nei  casi  in  cui  le  funzioni  organiche  sono 
torpide  ed  affievolite. 

Questa  ipotesi  verrebbe  poi  ad  avere  in  qualche  modo  un  ap- 
poggio nel  fatto  clinico,  ed  è,  come  ho  di  già  detto,  che  il  solfo 
rende  sensibili  gli  effetti  ricostituenti  del  ferro  anche  in  quei  casi 
in  cui  questo  metallo  da  solo  non  li  produceva  in  un  modo  sen- 
sibile, e  se  bene  si  studiano  questi  casi,  sono  quelli  in  cui  per 
stato  di  grave  torpore  della  fibra  gli  ordinari  stimoli  non  sono 
sufflcientemete  sentiti  dalla  medesima. 

Ma  il  solfo  e  il  ferro  devono  essere  insieme  porti  in  ogni  e 
qualunque  caso  di  aglobulia,  di  idroemia,  di  clorosi? 

No,  perchè  mentre  un  tale  miscuglio  è  indicato  e  tollerato  be- 
nissimo, in  quei  casi  in  cui  molto  è  il  languore  ed  il  torpore  della 
fibra,  non  è  poi  indicato,  perchè  non  tollerato,  in  quei  casi  di  aglo- 
bulia, di  idroemia,  di  clorosi,  in  cui  vi  è  esaltamento  piuttosto 
pronunciato  della  irritabilità  e  della  sensibilità. 

Ma  il  miscuglio  di  ferro  e  solfo  che  potrebbe  essere  sostituito 
dal  solfuro  di  ferro  idrato? 

Se  riflettiamo*  a  quello  che  ho  dimostrato  nella  pecora,  che  cioè 
il  solfuro  di  ferro  idrato,  nella  cavità  dello  stomaco,  è  decomposto 
e  convertito  dagli  acidi  del  succo  gastrico  in  un  sale  solubile  di 
ferro;  se  riflettiamo  a  ciò  che  in  questa  reazione  si  produce  e  si 
svolge  del  gas  solfidrico,  se  teniamo  conto  dei  buoni  risultati  ot- 
tenuti col  solfuro  di  ferro  idrato  nei  solipedi  e  nei  ruminanti  af- 
flitti da  cloro-anemia,  noi  dovremmo  rispondere  che  si  ;  però  non 
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del  solfo  come  preservativo  per  10  giorni  a  dose  refratta.  Egli  fa 
osservare  che  il  malato  era.  saturato  di  preparati  chinacei  a  segno 
che  offriva  tutti  i  fenomeni  del  chinismo.^ 

Incontinenza  di  orina.  —  Il  Doti  Emilio  Nespoli  riporta  dei 
casi  d'incontinenza  di  orina  guariti  con  l'uso  di  piccole  e  ripe- 
tute dosi  di  fiori  -di  solfo.  Egli  vide  sempre  prontissima  la  cessa- 
zione di  un  tale  incomodo;  fra  questi  notabilissimo  é  il  caso  di  un 
fanciullo,  il  quale  tornava  ad  orinare  a  letto,  quando  la  famiglia 
cessava  dalla  propinazione  del  medicamento.  Ordinariamente  questo 
incomodo  si  mostrava  di  nuovo  ora  dopo  alcuni  giorni,  ora  dopo 
qualche  settimana,  ciò  che  stava  in  relazione  con  l'antecedente 
durata  dell'  uso  del  solfo.  In  tutti  i  casi  d' incontinenza  da  esso  lui 
curati  col  solfo,  vi  fu  la  verminazione,  e  in  tutti  durante  questa 
cura,  osservò  un  miglioramento  costituzionale  assai  rilevante. 

Epilessia.  —  Nella  stessa  epilessia,  il  Nespoli  usò  con  vantaggio 
i  fiori  di  solfo  porti  a  piccole  e  ripetute  dosi.  Fra  gli  altri,  ricorda 
il  fatto  di  un  epilettico  da  circa  20  anni  che  quasi  mensilmente 
aveva  il  suo  accesso,  in  cui  dopo  un  anno  e  mezzo  di  cura  costante 
ebbe  ad  osservare  una  notevolissima  modificazione  nella  durata 
e  intensità  degli  accessi,  i  quali  per  interi  tre  mesi  tacquero  af- 
fatto. Dopo  la  surricordata  epoca  i  suoi  accessi  il  più  delle  volte 
rimanevano  occulti  alla  famiglia,  tanto  si  erano  fatti  lievi,  mai 
più  è  accaduto  che  si  ferisse  cadendo,  e  non  raramente  l'accesso 
si  compieva  senza  la  completa  perdita  della  coscienza.  Anche  in 
questo  caso,  vi  era  ragione  di  ritenere  vi  fosse  la  verminazione, 
perchè  d'ordinario  l'accesso  era  preceduto  da  alito  fetentissimo, 
e  da  pupille  enormemente  dilatate.  Il  Dott.  Chiappelli  assicura  di 
essersi  anche  esso  trovato  bene  nella  epilessia  dei  fiori  di  solfo, 
usati  però  a  dose  molto  maggiore  di  quella  prescritta  dal  Nespoli. 
Questo  stesso  medico  ricorda  il  caso  di  un  ragazzo  di  12  a  13  anni, 
in  cui  somministrato  il  solfo,  dopo  il  secondo  accesso,  si  ebbe  sol- 
tanto un  lievissimo  disturba  nervoso  senza  perdita  della  coscienza, 
dopo  di  che,  continuata  con  costanza  la  somministrazione  del  solfo, 
ne  fu  libero  affatto.  Non  lascia  però  di  fare  osservare  il-  Nespoli 
che  nello  Arcispedale  di  Firenze  vide  infruttuoso  il  solfo  in  al- 
cuni casi  di  epilessia;  ciò  che  addebita  alla  molta  gravezza  dei 
casi,  alla  facile  vista  di  altri  epilettici,  ed  alla  vita  poco  o  punto 
igienica  che  si  conduce  nelle  infermerie,  alla  non  costanza  nello 
uso  del  solfo  ecc. 

Pleto'ra  spuria.  —  Questo  stesso  pratico  avrebbe  trovato  efliì- 
cace  r  uso  di  piccole  dosi  di  solfo,  ripetute  per  moltissimo  tempo, 
a  combattere  la  insorgenza  della  pletora  spuria  nei  vecchi  minac- 
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ciati  da  apoplessia,  o  già  stati  apoplettici;  e  narra  esserli  sembrato 
di  osservare  in  questi  casi  una  qualche  risoluzione  dei  fenomeni 
paralitici.  In  quei  vecchi,  che  non  erano  affetti  da  troppo  gravi  e 
oramai  fisse  lesioni  cerebrali,  e  che  atteso  uno  stato  paralitico, 
o  semiparalitico  generale  erano  costretti  ad  una  vita  sedentaria, 
le  defecazioni  si  sono  fatte  più  facili,  più  regolari,  quei  fenomeni 
cerebrali  che  sempre  sono  fedeli  compagni  di  questi  infelici,  sono 
diminuiti  grandemente,  o  si  sono  dileguati,  la  paralisi  generale  o 
si  è  arrestata,  o  si  è  mitigata  ;  il  polso  non  ha  più  offerti  i  segni 
della  pletora,  e  quindi  hanno  potuto  essi  diradare,  ed  alcuni  an- 
che abbandonare  l'uso  delle  sanguigne  a  cui  si  erano  abituati. 

Croup.  — Io  riportai  già  nel  più  volte  ricordato  articolo,  alcuni 
casi  ih  cui  riusci  efficace  il  solfo  porto  internamente.  Ora  mi  piace 
di  aggiungerne  altri  per  incoraggiare  i  medici  ad  accordare  fiducia 
a  questo  rimedio  contro  cosi  fatta  malattia. 

Il  Dott.-Nesti  nel  perduto  anno  1869  ebbe  a  cUrare  col  magistero 
di  solfo  sette  individui  afflitti  da  croup,  dei  quali  tre  perivano. 
Io  ora  ne  riporterò  brevemente  la  istoria. 

Mese  di  marzo  —  P.  L.  di  anni  4,  abitante  nel  casale  di  San 
Salvi,  visitato  al  terzo  giorno  di  malattia,  aveva  febbre,  tosse 
croupale,  afonia,  respirazione  con  forte  sibilo  laringeo,  collo  piegato 
allo  indietro,  cianosi  pronunziata.  Emetico,  che  non  porta  né  emesi 
uè  catarsi  malgrado  la  ripetuta  propinazione,  quindi  magistero  di 
solfo,  morte  15  ore  dopo  la  prima  visita. 

Maggio  —  G.  S.  di  anni  3,  abitante  in  ria  Nazionale  Aretina, 
visitato  la  sera  del  primo  giorno  di  malattia,  era  disfonico  con 
febbre,  tosse  croupale  e  refspirazione  con  leggero  sibilo  laringeo. 
Emetico,  indi  magistero  di  solfo.  Miglioramento  progressivo  fino 
al  ristabilimento  completo  della  salute  al  quarto  giorno  della 
intrapresa  cura. 

Ottobre  —  B.  M.  di  mese  11,  dimorante  in  via  Nazionale  Aretina, 
da  due  giorni  disfonica,  respirazione  con  sibilo  laringeo,  tosse 
croupale  e  febbre;  presenta  delle  afte  sulla  lingua  e  sulla  muccosa 
delle  guance.  Emetico,  indi  magistero  di  solfo,  miglioramento  lento 
ma  graduale,  scomparsa  delle  afte,  diminuzione  progressiva  della 
tosse  croupale,  respirazione  sempre  meno  rumorosa.  Ristabilita 
in  buona  salute,  e  solo  per  lo  spazio  di  circa  10  giorni,  la  voce 
ed  il  pianto  rimangono  di  metallo  rauco  come  velato. 

Novembre  —  C.  L  di  anni  4,  dimorante  in  via  Settignanese. 
Visitata  al  quarto  giorno  di  malattia,  era  afona,  con  febbre,  cianosi, 
tosse  croupale,  respirazione  altamente  sibilante,  diflJoilissima  la 
deglutizione.  Emetico  senza  effetto,  magistero  di  solfo,  che  attesa 
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la  difficile  deglutizione^  Tiene  preso  in  scarsa  dose:  morte  dopo  14 
ore  dalla  prima  visita. 

T.  di  anni  3,  abitante  in  via  San  Salvi,  visitato  al  secondo 
giorno  di  malattia,  presenta  febbre,  afte  sulla  lingua  e  sulla  muc- 
cosa  delle  guance  e  del  prolabio  ;  tosse  croupale,  respirazione  con 
leggero  sibilo  laringeo.  Emetico,  indi  magistero  di  solfo;  miglio- 
ramento che  sotto  r  uso  del  magistero  continua  in  modo  progressivo 
tanto,  che  al  quarto  giorno  della  cura  intrapresa  si  era  dileguato 
ogni  fenomeno  morboso.  Il  solfo  fu  continuato  in  dose  più  piccola 
per  soli  altri  due  giorni. 

Decembre  —  V.  R.  di  anni  4,  dimorante  in  via  Settignanese, 
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ammalato  da  tre  giorni,  presenta  alla  prima  visita,  cianosi,  afonia, 
tosse  croupale,  respirazione  con  forte  sibilo  laringeo.  Emetico,  e 
quindi  magistero  di  solfo,  nessun  effetto,  morte  dopo  16  ore. 

M.  G.  di  anni  6  dimorante  nelle  case  di  legno,  ammalata  il 
19,  e  visitata  il  20.  Respirazione  leggermente  sibilante,  tosse  crou- 
pale, nessun  segno  di  cianosi,  disfonia,  leggero  moto  febbrile.  Eme- 
tico, indi  magistero  di  solfo;  miglioramento  progressivo;  al  giorno 
quarto  di  cura,  cessato  ogni  fenomeno  morboso,  si  abbandonò  V  uso 
del  solfo. 

Nei  casi  che  furono  seguiti  da  morte  r  parenti  si  opposero  a 
che  fosse  praticata  la  tracheotomia.  La  dose  del  solfo  non  fu  mai 
elevata  al  di  là  dei  due  grammi  nelle  24  ore. 

Il  Dott.  Bargioni  in  una  bambina  di  mesi  8  ammalata  da  36 
ore  circa,  e  che  offriva  tutti  i  fenomeni  del  croup,  usò  pure  l' eme- 
tico e  quindi  il  magistero  di  solfo  nella  dose  ora  accennata.  La 
malattia  che  ebbe  esito  fausto,  durò  nove  giorni  e  in  tutto  furono 
consumati  8  grammi  di  solfo.  Per  consiglio  di  un  medico  che  fu 
chiamato  a  consulto,  fu  anche  applicato  un  vescicante  al  lato  si- 
nistro del  petto,  la  di  cui  piaga  in  breve  si  cuopri  di  placche  di- 
fteriche, le  quali  si  dileguarono  per  l'uso  stesso  del  magistero, 
e  *di  quello  topico  della  soluzione  di  clorato  di  ipótassa.  In  questa 
malata  si  ebbe  a  constatare  la  paralisi  del  velo  pendulo  palatino. 

Questi  due  distinti  pratici,  tenendo  conto  delle  modificazioni 
subite  dai  fenomeni  morbosi  e  dallo  andamento  del  male,  si  credono 
autorizzati  a  ritenere  cbe  gli  effetti  utili  sieno  da  addebitarsi  prin- 
cipalmente allo  usato  magistero  di  solfo,  il  quale  realmente  di- 
spiega la  sua  efficacia  quando  il  medico  possa  amministrarlo  per 
tempo,  e  non  vi  sieno  i  fenomeni  del  collasso,  e  la  cianosi. 
# 
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UI. Del  solfo  come  antidoto  chimico  in  alcuni  atvelenmnerdi 

acuti  metallici. 

Quello  che  dirò  in  questo  paragrafo,  anzi  che  una  aggiunta,  é 
una  correzione  a  ciò  che  scrissi  nello  articolo  secondo  dei  miei 
saggi  di  terapeutica  sperimentale,  relativamente  al  solfo  come  an- 
tidoto chimico  negli  avvelenamenti  acuti  metallici. 

Nei  ricordato  articolo,  basandomi  sui  risultati  delle  mie  espe- 
rienze., per  le  quali  ò  dimostrato  che  il  solfo  giunto  nella  cavità 
dello  stomaco  in  digestione,  in  presenza  degli  alimenti  dà  luogo 
alla  formazione  del  gas  idrogene  solforato,  e  tenendo  conto  delle 
asserzioni  dei  principali  tossicologi,  che  cioè  V  acqua  carica  di  gas 
solfidrico  è  antidoto  chimico  degli  avvelenamenti  acuti  metallici, 
proposi  il  solfo  da  somministrarsi  solo,  quando  l'avvelenamento 
aveva  avuto  luogo  a  stomaco  pieno,  associato'  invece  a  uno  di 
quelli  alimenti  che  cedono  prontamente  il  loro  idrogene,  quando 
aveva  avuto  luogo  a  digiuno,  in  sostituzione  delle  acque  solforose 
naturali  e  artificiali,  del  solfìiro  di  forre  idrato  e  degli  stessi  sol- 
furi alcalini,  e  s' intende  quando  i  primi  antidoti  non  fosse  stato 
possibile  di  trovarli  nelle  farmacie,  e  questi  ultimi  fossero  asso- 
lutamente contro-indicati  dallo  stato  irritativo  e  flogistico  della 
muccosa  stomacale.  Io  ora  sono  neir  obbligo  di  dichiarare,  e  lo 
confesso  candidamente,  che  mi  allontanai  dal  vero,  facendo  una 
proposta  cosi  generale,  perchè  il  gas  idrogeno  solforato,  è  affatto 
impotente  sopra  alcuni  veleni  metallici,  è  poco  potente  sopra  altri 
e  dispiega  energica  la  sua  azione  solo  sopra  un  numero  molto' li- 
mitato di  essi,  durante  il  loro  soggiorno  nella  cavità  dello  stomaco. 

Infatti,  come  abbiamo  di  già  veduto  nel  primo  paragrafo  di 
questo  supplemento,  i  sali  di  ferro  sieno  di  uniossido,  sieno  di  se- 
squiossido  non  sono  sensibilmente  attaccati  dal  gas  solfidrico,  quando 
gì'  incontra  in  un  mezzo  acido,  od  anohe  neutro.  Gli  stessi  sali  di 
manganese,  il  sellato  per  esempio,  il  nitrato  di  cobalto,  ed  ilì>i- 
cloruro  di  platino,  non  sono  minimamente  convertiti  in  solfuro 
dal  gas  solfidrico. 

I  sali  neutri  di  zinco,  come  nota  il  Wurtz,  sono  decomposti  par- 
zialmente dallo  idrogene  solforato,  l' addizione  di  un  acido  mine- 
rale però  impedisce  la  formazione  del  precipitato,  e.  la  produzione 
del  solfora  ha  luogo  poi  completamente  quando  i  sali  di  zinco 
sono  a  acidi  organici,  tali  quali  l'acetato,  il  lattato  ecc.  L'acido 
arsenioso,  come  fa  notare  lo  stesso  Wurtz,  quando  è  disciolto  nello 
acido  cloridrico  debole  è  condotto  allo  stato  di  solfuro  dal  gas 
idrogene  solforato,  però,  come  io  ho  potuto  verificare,  nel  succo 
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gastrico  sebbene  acìdo^  la  sua  precipitazione  allo  stato  di  solfuro 
è  incompleta,  come  pure  è  incompleta  quando  il  gas  solfìdrico  in- 
contra l'acido  arsenico.  Il  tartaro  emetico  ed  i  sali  di  bismuto, 
sono  incompletamente  condotti  dal  gas  solfidrico  allo  stato  di  sol- 
furo, e  ciò  tanto  che  il  mezzo  sia  acido,  od  alcalino.  Lo  stesso  si 
dica  del  sublimato  corrosivo.  I  sali  di  piombo,  quelli  di  rame,  di 
stagno,  di  argento,  di  oro,  di  cadmio,  di  palladio,  sono  i  soli  com- 
posti metallici  che  sono  dal  gas  solfìdrico  completamente  condotti 
allo  stato  dì  solfuro. 

Tutti  questi  responsi  della  chimica,  ci  conducono  di  necessità 
a  concludere  che  vi  sono  degli  avvelenamenti  metallici,  in  cui  il 
solfo  non  può  essere  porto  con  fiducia  come  antidoto  chimico,  pei> 
che  è  lento,  od  incompleto  l'effetto  chimico  del  suo  gas  solfidrico 
su  molti,  è  su  dì  alcuni  poi  é  nulla  afiktto,  e  questi  sono  gli  avve- 
lenamenti prodotti  dai  sali  di  ferro ,  di  manganese ,  dai  sali  di 
zinco  a  acido  minerale,  dall'acido  arsenioso  ed  arsenico,  dai  sali 
di  bismuto,  dal  tartaro  emetico,  e  dal  sublimato  corrosivo,  mentre 
vi  sono  altri  avvelenamenti  metallici,  in  cui  può  essere  con  piena 
fiducia  porto  come  antidoto  chimico  il  solfo,  e  si  intende  quando  non 
si  abbiano  a  propria  disposizione  il  solfuro  di  ferro  idrato,  le  acque 
solforose  naturali,  e  gli  altri  antidoti  chimici,  e  sieno  contro  in- 
dicati i  solfuri  alcalini,  e  questi  avvelenamenti  sono  quelli  prodotti 
dai  sali  di  zinco  a  acido  organico,  come  acetato,  lattato  ecc.,  dai 
sali  di  piombo,  di  stagno,  di  rame,  di  argento,  di  oro,  di  cadmio 
e  di  palladio. 

IV.  Deir  uso  del  solfo  negli  inquinamenti  metallici 
e  nelle  cachessie  metalliche. 

Nel  ricordato  mio  articolo  sul  solfo,  dimostrai  come  nelle  ca- 
chessie mercuriale  e  saturnina,  e  negli  inquinamenti  rameico,  ar- 
gentico  e  àurico,  é  indicato  V  uso  del  solfo,  i  di  cui  ^iposolfiti  e 
solfiti  che  si  formano  nello  organismo  di  coloro  che  ingeriscono 
questo  rimedio,  disciogliendo  i  composti  metallici  insolubili,  depu- 
rano r  organismo  dai  medesimi  col  metterli  in  grado  di  essere  eli- 
minati, nel  tempo  che  il  gas  solfidrico  che  si  svolge  nello  stomaco 
salvaguarda  la  muccosa  bucale,  faringea  e  gastro-enterica  dagli 
effetti  irritanti  di  quelli,  col  condurli,  quando  su  questa  sono  por- 
tati dagli  umori  secreti,  allo  stato. insolubile. 

Per  avvalorare  poi  l' effetto  dissolvente  proposi  nel  formulario 
che  registrai  alla  fine  di  quell'articolo,  di  associare  al  solfo  ora 
i  solfiti,  ora  gli  iposolfiti  alcalini,  e  ciò  a  seconda  dei  casi.  Devo 
però  candidamente  confessare  che  io  mi  allontanai  dal  vero  nel 
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proporre  questo  miscuglio,  perchè  vi  è  incompatibilità  chimica 
fra  11  gas  idrogena  solforato  che  nel  tubo  alimentare  si  produce 
quando  a  stomaco  pieno  diamo  il  solfo,  e  gli  iposolfiti  e  solfiti  al- 
calini. 

Questa  incompatibilità  non  è  però  assoluta,  perché  si  verifica 
solo  quando  i  solfiti  e  gli  iposolfiti  si  trovano  in  un  mezzo  acido 
e  perciò  nel  caso  nostro  nella  cavità  dello  stomaco,  perchè  allora 
essendo  in  totalità  o  in  parte  decomposti  questi  sali,  gli  acidi  iposol- 
foroso e  solforoso  che  sono  resi  liberi,  incontrando  il  gas  solfidrico, 
danno  luogo  §d  una  reciproca  reazione,  nella  quale  questi  acidi 
e  il  gas  solfidrico  sono  scomposti,  formandosi  dell'acqua  e  preci- 
pitando del  solfo. 

Ora,  poiché  io  voleva  con  questa  associazione  rendere  maggiore 
la  somma  degli  iposolfiti  e  solfiti  che  nel  seno  del  sapgue  e  dei  tessuti 
devono  operare  come  dissolventi,  é  chiaro,  che  questo  mio  scopo 
non  é  raggiunto  tutte  le  volte  che  gV  iposolfiti  e  solfiti,  o  meglio 
1  loro  acidi,  che  si  sono  resi  liberi  in  grazia  del  succo  gastrico,  in 
presenza  del  gas  solfidrico  restano  scomposti,  e  quindi  sono  resi 
inabili  di  essere  assorbiti  e  formare  di  nuovo  solfiti  e  iposolfiti 
con  le  basi  alcaline  carbonate  del  sangue.  È  vero  ohe  può  avvenire 
che  gV  iposolfiti  e  solfiti  alcalini  porti  per  bocca,  non  sieno  scomposti 
nella  loro  totalità  dagli  acidi  del  succo  gastrico,  e  che  una  parte 
di  essi  immutati  possa  essere  assorbita,  ed  accrescere  il  potere  dis- 
sòlvente sui  composti  insolubili  metallici,  di  quelli  iposolfiti, e  sol- 
fiti alcalini  che  a  spese  del  somministrato  solfo  si  formano  nel 
seno  del  sangue,  ciò  che  avverrà  quando  poca  sia  la  copia  del 
sacco  gastrico,  oppure  molta  sia  la  dose  dei  somministrati  iposol- 
fiti e  solfiti  alcalini.  Onde  è  che  volendo  accrescere  la  somma  degli 
iposolfiti  e  solfiti  derivanti  dal  solfo,  bisognerà  essere  generosi 
con  la  somministrazione  dei  medesimi,  per  cosi  supplire  a  quella 
quantità  che  di  essi  é  decomposta  dai  succhi  gastrici. 

Quanto  poi-  allo  effetto  paralizzante  V  azione  dei  composti  so-' 
lubili  metallici  che  nei  casi  in  quistione  con  gli  umori  secreti  sono 
versati  sulla  muccosa  del  canale  digerente,  effetto  questo  che  si  deve 
al  gas  solfidrico  che  si  produce  quando  ingeriamo  il  solfo,  debbo  fare 
un'avvertenza  ed  é  di  somministrare  del  carbonato  di  ammoniaca 
0  della  ammoniaca  in  quei  casi  di  cachessie  metalliche  o  d' inqui- 
namenti metallici,  in  cui  a  fronte  dell'uso  del  solfo  si  dichiarassero 
dei  fenomeni  che  attestassero  che  i  composti  solubili  metallici  che 
furono  messi  in  libertà  dagli  ipoàolfiti  e  solfiti,  irritano  la  muccosa 
gastro-enterica,  perché  il  carbonato  di  ammoniaca  e  V  ammoniaca 
stessa,  dando  luogo  al  solfidrato  di  questa  base,  accrescono  l'effetto 
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paralizzante  del  gas  solfìdrico  sui  composti  metallici  solubili,  giac- 
ché, come  la  chimica  dimostra,  il  solfidrato  di  ammoniaca  con- 
duce allo  stato  di  solfuro  tutti  quanti  i  composti  metallici,  mentre 
il  gas  solfidrico  no,  e  forma  relativamente  ad  alcuni,  più  pronta- 
mente e  più  completamente  il  solfuro,  del  semplice  gas  idrogene  sol- 
forato* E  questo  non  restare  completamente  paralizzati  dal  solfo  i 
fenomeni  irritativi  dal  lato  del  tubo  gastro-intestinale,  potrebbe 
verificarsi  specialmente  nel  caso  di  cachessia  mercuriale,  perché  i 
sali  mercuriali  sono  incompletamente  condotti  allo  stato  di  solfuro 
dal  gas  solfidrico,  ciò  che  si  potrebbe  verificare  quando  fosse  molta 
la  copia  del  sale  solubile  di  mercurio  che  dagli  umori  secreti  fosse 
condotta  sulla  mucosa  del  tubo  alimentare. 

Sarà  sempre  in  questi  casi  da  preferirsi  il  carbonato  di  ammo- 
niaca all'ammoniaca,  perché  quello  meno  irritante  di  questa,  e 
quindi  anche  perché  può  esser  porto  a  più  alta  dose,  circostanza 
che  deve  essere  valutata  moltissimo,  come  quella  che  renderà  più 
sicuri  gli  effetti  terapeutici  che  si  vogliono  ottenere,    (continua) 


iiRIVISTA   DI   GIORNALI 


PÀTOLOOIA 


Aleane  notlsle  «nll^ematocele  retro-uterino;  del  D.  Kribgir. 

Trad,  dal  tedesco  del  Doti.  C.  Bonfigli.  —  (Continua%ione'e  fine.  —  V.  fascì- 
colo del  gennaio  pag.  68). 

Nelle  donne  che  muojono  per  ematocele,  e  qaeste  formano  solo  una  piccola 
parte  di  quelle  prese  da  queste  emorragie,  la  morte  per  lo'  più  non  sopravviene 
nel  primo  giorno,  ma  solo  dopo  settimane,  e  talora  anche  dopo  mesi.  In  questo 
tempo  il  sangue  è  tanto  alterato,  sono  forse  seguite  emorragie  consecutive,  ed 
in  ogni  caso  la  posizione  e  la  qualità  delle  parti  vicine  è  cosi  considerevol- 
mente mutata  mercé  T  infiammazione  ed  i  suoi  prodotti,  che  nella  sezione  non 
può  più  essere  addotta  la  dimostrazione  del  dove  sia  derivato  il  sangue.  Per- 
altro  nei  maggior  numero  dei  casi,  che  su  tale  rapporto  possono  tuttavia  som- 
ministrare una  spiegazione  decisa,  V  ovajo  è  stato  riconosciuto  come  punto  di 
partenza  delP  emorragia.  Cosi  Fleuriot  trovò  T  ovajo  sinistro  «  come  laceralo,  » 
e  Bouvier  l' ovajo  «  rosso  e  imputridito;  »  io  un  caso  di  Pxuch  il  sangue  de- 
rivava da  un  follicolo  dell'  ovajo  sinistro,  Bemutz  trovò  la  sorgente  dell'  emor- 
ragia in  un  follicolo  ovarico  ingrandito,  e  Prosi  trovò  scoppiati  due  follicoli 
delle  ovaje,  ed  aperti  verso  lo  spazio  del  Douglas  (1). 

(4)  V.  Voisin,  pag.  86. 


—  140  — 
Ikmarquay  (1)  in  una  raccolta  dei  casi  di  ematocele  descritti  sino  al  4855, 
pabblicò  un  caso  letale  di  emorragia  ovarica  osservato  da  Luton.  e  cinqne  casi 
simili  di  Fenerly, 

Mikschik  (t)  trovò  nella  sezione  di  una  ragazza  morta  nella  convaleseenza 
dì  un  tifo,  una  raccolta  di  sangue  aggrumato  nella  escavazione  retto-uterina, 
ed  un  coagulo  aderente  a  guisa  di  turacciolo  in  un  follicolo  di  Graaf 
scoppiato. 

Fra  tre  casi  di  ematocele  con  esito  letale,  Qallard  (3)  ìndica  aver  consta* 
tato,  che  una  volta  la  rottura  deirovajo  aveva  prodotta  T  emorragia  intra- pe- 
ritoneale, ma  che  contemporaneamente  si  era  trovala  anche  un  effusione  di 
sangue  tra  i  legamenti  larghi  dell*  utero.  Huelphers  (4j  sezionò  una  donna  morta 
per  peritonite  con  indizio  di  emorragia  interna,  in  cui  V  ingresso  al  piccolo 
bacino  era  ostrutto,  mercè  una  massa  formata  dagli  intestini,  e  da  essndato 
peri  toni  tico,  sotto  coi  si  trovavano  circa  due  libbre  di  sangue  aggrumato  ;  la 
sorgente  deir  emorragia  era  stata  un  follicolo  di  Graaf  scoppiata. 

Nella  clinica  di  Seyffert  in  Praga,  è  stato  inoltre  osservato  pochi  anni  or 
sono  un  caso  di  ematocele  ad  esito  letale  da  SaeoDinger  (5).  Il  medesimo  si 
era  originato  per  un  emorragia  dell' ovajo  sinistro,  il  quale,  nella  grandezza  di 
UD  uovo  di  gallina,  fu  trovato  friabile,  e  consistente  per  la  più  gran  parte  in 
sangue  aggrumato. 

Finalmente  Caretme  (6]  comunica  il  caso  di  una  donna,  la  quale  fu  ricevuta 
nelV  ospedale,  dopo  che  si  era  ammalata  da  quattro  giorni  sotto  fenomeni  di 
peritonite,  ed  in  cui  si  sentiva  dietro  ali*  utero  un  tumore  con  oscura  fluttua* 
zione,  della  grandezza  di  un  pugno,  che  sembrava  formare  un  tutt'  uno  con  il 
labbro  posteriore  della  bocca  dell*  utero.  La  malata,  molto  anemica,  mori  dopo 
poche  ore.  Nella  sezione  si  trovarono  400  grammi  di  sangue  nello  spazio  del 
Douglas,  che  era  limitato  daU*  intestino  cieco  saldato  con  il  tenue.  L*  ovajo  de- 
stro si  mostrava  cambiato  in  una  cisti,  in  cui  si  trovava  un  solido  coagulo  di 
sangue  nero,  ed  una  rottura  4  cenlim.  lunga. 

Egli  è  quindi  da  ammettersi  fondatamente,  che  anche  nel  caso  da  me  os- 
servato, il  sangue  derivasse  da  un  follicolo  ovarico. 

Se  peraltro  anche  nel  maggior  numero  dei  casi,  che  presentano  un  emato- 
cele catameniale,  può  essere  preceduta  un'emorragia  ovarica,  —  sia  per  la 
rottura  di  un  follicolo  di  Graaf  e  seguente  emorragia,  sia  per  la  rottura  diretta 


M)  Ccnstatt,  lahresbericht.  4855  Bd.  IV.  p.  439. 

(2)  Ivi. 

(3)  Ivi  4856.  Bd.  IV. 

(4)  Ivi. 

(5)  Ivi  4865.  IV.  p.  209. 

(6)  Gaz.  des  hòpitaux  4864.  n«  95. 
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La  fossa  iliaca  era  colmala  da  an  lumore»  che  coateneva  nel  sqo  centro  una 
sostanza  caseosa,  come  spesso  si  rinviene  negli  estrayasali  sanguigni  di  lunga 
data.  Il  san^ae  che  giungeva  neir  utero  ad  ogni  periodo  menstruale,  veniva 
versato  mercé  la  tromba  sana  nella  caviti  del  peritoneo,  e  giammai  era  stato 
completamente  riassorbito,  cossicché  rematocele  che  sempre  si  faceva  più  tumido, 
fu  la  causa  della  peritonite  letale. 

Nelle  considerazioni  patogeneticbe  fatte  fin  qui,  noi  abbiamo  riguardati  come 
sorgente  deir  emorragia,  soltanto  i  vasi  venosi  degli  organi  sensuali  interni. 
Peraltro  in  rari  casi  si  presentano  anche  le  emorragie  arteriose. 

Cosi  il  Dott.  Maleom  in  Perth,  perdette  una  dama  di  circa  24  anni,  per 
la  rottura  di  una  arteria  ovarica  (4).  Mentre  essa  emetteva  eoo  fatica  le  orine, 
provò  repentinamente  una  sensazione  di  come  si  fosse  andato  a  posare  qualche 
cosa  nel  ventre.  Subito  dopo  senti  vivi  dolori,  si  fece  triste,  assunse  un  pallore 
cadaverico,  e  40  ore  dopo  era  morta.  Nella  sezione  si  trovò  che  dall'arteria 
avarii  rotta,  si  era  versata  una  notevole  quantità  di  sangue  nel  cavo  pe- 
ritoneale. 

Nei  casi  citati  sin  qui,  si  trattava  per  lo  più  di  un*effusi6ne  sanguigna  ori- 
ginatasi repentinamente,  che  aumentandosi  in  un  tempo  più  o  meno  breve 
formava  un  tumore,  e  produceva  una  peritonite  come  processo  morboso  secon- 
dario, mediante  il  cui  essudato,  veniva  incapsulato  il  tumore.  Si  danno  però 
indubitatamente  anche  numerosi  casi  in  cui  si  rinviene  l'andamento  inverso, 
in  cui  cioè  un*  infiammazione  primaria  del  peritoneo  del  piccolo  bacino,  dà 
luogo  alla  formazione  di  un  essudato  in  cui  si  formano  vasi,  le  cui  pareti  molli 
lasciano  estravasare  il  sangue  ad  ogni  congestione  catameniale.  Il  sangue  estra- 
vasato viene  riassorbito,  ovvero  produce  una  nuova  infiammazione,  e  si  ripete 
il  medesimo  processo,  finché  non  si  sia  gradatamente  formato  un  tumore.  A 
questi  appartengono  i  casi,  in  cui  già  lungo  tempo  innanzi  alla  formazione  del 
vero  ematocele,  si  sono  avuti  disturbi  della  mestruazione,  e  S|)ecta1mente  quelli, 
in  cui  sono  state  osservate  emorragie  dai  genitali  anche  nelle  epoche  intermen- 
struali* 

Ferber  (2)  in  Amburgo,  ha  fatti  i  primi  studii  sopra  i  diversi  stadii  dello 
sviluppo  di  questa  specie  di  ematocele;  egli  opina,  che  non  tanto  il  caso  espresso 
possa  dare  una  spiegazione  della  comparsa  di  emorragie  anche  notevoli,  quanto 
piuttosto  le  emorragie  periuterine  di  grado  leggierissimo. 

Molto  spesso  nei  cadaveri  di  donne,  che  hanno  sorpassata  Tetà  critica,  si 
trovano  macchie  nerastre  su  quella  parte  del  peritoneo  che  ricopre  i  genitali 
interni;  queste  sono  ordinate  in  punti  e  strie,  ovvero  stanno  isolate  perlopiù 


(4)  Edinburgh  med.  journal.  4855-56.  pag.  854. 

^)  Wagner'Sf  Àrchiv.  der  Heiikunde.  Leipzig.  ^862.  Heft.  5. 
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neir escavazione  retto-uterina:  esse  sono  manifestamente  avanzi  di  capiD.ari. 
Presentaosi  spesso  anche  escrescenze  villose  nella  sierosa,  parimenti  ripiene 
con  tali  resti  di  pigmento.  Neir  età  più  giovane,  il  medesimo  processo  mostra 
macchie  e  strie  di  color  rosa,  diversamente  ordinate  nella  sierosa,  e  che  con- 
sistono in  capilllari  rigonfi  di  sangue;  anche  i  villi  sono  forniti  di  anse  vascolari 
vivamente  iniettate.  'Solo  qua  e  là  in  questi  reperti  si  presentano  tracce  di  re- 
siduì  di  sangue  nel  fondo  della  plica  Douglasia  Uno  stadio  più  avanzato  è 
la  formazione  di  pseudo-membrane,  che  non  raramente  stanno  quasi  libere  sulla 
sierosa  dell*  utero,  e  che  ad  occhio  nudo  appariscono  come  depositi  sanguigni; 
esse  si  staccano  facilmente  ed  in  totalità  dall'  utero,  e  sotto  il  microscopio  mo- 
strano numerose  reti  capillari  strettamente  annodate,  e  sangue  estravasato.  In 
molti  casi  è  malata  la  stessa  sierosa,  e  Fer6^  ritiene  per  ciò,  che  i  tumori .  san- 
guigni di  cui  qui  si  tratta,  non  abbiano  altra  sorgente  air  infuori  dei  vasi  del  peri- 
toneo stesso,  0  con  altre  parole  egli  vede  in  essi  il  prodotto  di  un'infiammazione 
con  essudato  emorragico.  Egli  ammette  quindi  una  pelviperitonile  emorragica, 
dirimpetto  alla  pelviperitonite  sierosa  e  purulenta  {Demarquay\  ed  opina,  che 
l'emorragia  venga  in  essa  in  modo  simile  a  quello  che  descrive  Virchow  (4) 
per  l'ematoma  della  dura  madre,  cioè  che  le  emorragìe  si  efibttuino  dai  vasi 
neoformati,  e  che  abbiano  la  loro  sede  fra  i  strati  tra  loro  discosti  delle  pseudo- 
membrane  successivamente  formate.  Su  ciò  deve  notarsi,  che  difiBcilmente  un 
tumore  circoscritto,  il  quale  sorpassa  il  margine  superiore  del  piccolo  bacino, 
si  può  originare  repentinamente  per  un'  emorragìa  dei  capillari,  ma  che  solo  i 
casi  a  cui  sono  preceduti  lunghi  incomodi^  ed  anzi  di  qualche  mese,  possono 
essere  considerati  come  peritonite  emorragica. 

Del  resto  di  già  Tardieu  ha  riguardati  ì  vasi  del  peritoneo  come  sorgente 
delle  emorragie,  le  quali  formano  rematocele  retro-uterino,  e  Virchcw  {%)  ha 
più  tardi  osservata  anche  negli  uomini  questa  v  vascolarizzazione  patologica  » 
che  produce  le  iperemie  e  le  emorragie;  però  e  di  opinione,  che  sebbene  questa 
forma  possa  avere  per  punto  di  partenza  un'  infiammazione  locale,  pure  nella 
maggior  parte  dei  casi  il  materiale  emorragico  discende  unicamente  per  le  leggi 
della  gravità  nella  escavazione  retto-uterina,  e  che  quindi  sia  estravasato  altrove. 
Per  ritornare  al  mio  caso  comunicato  in  principio,  egli  mi  sembra  incon- 
trastabile, che  come  in  tutti  gli  esempi  fin  qui  rammentati,  anche  in  questo  la 
sede  della  raccolta  di  sangue  sia  stato  lo  spazio  del  Douglas,  e  quindi  la  tasca 
del  sacco  peritoneale  che  sta  fra  l' utero  e  il  retto.  Se  si  ammette  un  follicolo 
di  Graaf  come  punto  di'  uscita  del  sangue,  allora  il  medesimo  può  scolare  sot- 
ti) Wurzburger  Verhandlungen  VII  p.  434. 
(t)  Geschrvùlste  4.  p.'  480.  BerUn.  48e3; 
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prima  amministrati  il  the  ed  altri  rimedi,  ma  indarno.  La  cervice  dell'utero 
verginale  situata  profondamente,  e  sospinta  contro  la  parete  posteriore  del  pabe, 
il  cui  di  sacco  posteriore  della  vagina  protuberante  a  guisa  di  una  mezza  sfera 
poco  elastica  e  come  pastosa,  V  ottusità  del  tuono  alla  percussione,  profonda 
nella  regione  iliaca  sinistra,  in  una  ragazza  di  tt  anni  prima  sana,  e  regolar- 
mente menstruata,  facevano  risaltare  quasi  air  evidenza,  la  diagnosi  di  un  estra- 
vasato sanguigno  recente  neHa  cavità  del  bacino;  V  assenza  di  un  tumore  esat 
tamente  limitabile,  si  spiegava  con  ciò,  che  esistendo  lo  stravaso  da  breve 
tempo,  non  si  era  completamente  formato  il  coagulo,  o  che  almeno  non  si  era 
potuto  riassobire  il  siero  del  sangue,  cosicché  il  coagulo   ancora  era  molle,  e 
non  poteva  presentare  limiti  evidenti.  I  cataplasmi  di  gelo  sul  ventre,  e  la  mor- 
fina presa  internamente,  posero  fine  all'  emorragia  ed  al  dolore,  il  flusso  men- 
straale  interrotto  si  ristabili  dopo  4  giorni,  il  calomelano  e  l'unguento  mer- 
curiale favorirono  il  riassorbimento  def  sangue  estravasato,  e  la  malata  guari. 

Al  certo  anche  in  questo  caso  non  è  stata  dimostrata  con  la  sezione  V  esat- 
tezza  della  diagnosi,  però  noi  possediamo  reperti  anatomici,  che  parlano  evidente- 
mente su  tale  oggetto.  In  due  donne  di  cui  fece  la  sezione  Tardieu,  la  causa 
consisteva  evidentemente,  come  accenna  Voisin,  nell'  eccesso  del  coito,  ed  una 
terza  mori  dopo  aver  ricevuta  dal  suo  marito  una  pedata  sull'anca.  Questo 
ultimo  caso,  sembra  non  appartenere  affatto  a  quelli  di  cui  parliamo,  poiché 
egli  presenta  come  momento  occasionale  della  emorragia  intra  peritoneale,  un 
trauma  di  estrema  violenza  ;  peraltro  il  coìto  smodato  nel  tempo  del  periodo 
catameniale,  é  pur  anche  a  riguardarsi  come  una  violenza  contro  gli  organi 
sessuali^  e  può  quindi  esser  posto  nello  stesso  grado  con  un  maltrattameÉto, 
che  agi  scuotendo  cosi  vigorosamente  il  bacino,  e  che  ebbe  per  conseguenza 
un  emorragia  letale. 

Come  altri  momenti  etiologici,  devono  trarsi  in  considerazione  i  raffredda'- 
menti,  ed  i  processi  puerperali.  Di  ambedue  i  casi  io  posso  addurre  esempi  tolti 
dalla  propria  esperienza. 

•  Una  donna  sana  e  robusta,  dell'  età  di  44  anno,  madre  di  tre  figli,  ebbe  un 
aborto  alcuni  anni  dopo  l' ultimo  parto,  ed  in  appresso  per  lo  spazio  di  3  anni 
si  senti  completamente  bene,  ed  in  specie  fu  menstruata  regolarmente,  e  senza 
alcun  incomodo.  Dopo  che  essa  nel  luglio  4863  ebbe  fatti  80  bagni  marini  in 
Misdroy,  con  un  tempo  freddo  e  piovoso,  nell'  epoca  in  cui  dovevano  venire  le 
regole,  avendo  fatta  un'  escursione,  fu  colta  in  modo  dalla  pioggia,  che  le  si 
bagnarono  le  vestimenla,  le  calze  ed  i  pannilìni  sino  alle  carni,  e  &\)lo  dopo 
parecchie  ore  potette  cambiarsi  le  vesti  cosi  bagnate.  Le  regole  cessarono,  e 
le  sopravennero  vivi  e  profondi  dolori  nel  basso  ventre,  che  disparvero  solo 
dopo  qualche  giorno.  Breve  tempo  innanzi  al  prossimo  periodo  catameniale,  la 
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paziebte  fu  presa  repentinamente  da  intensi  dolori  simili  ai  colici,  che  durarono 
dae  giorni  con  qualche  interruzione,  e  che  raggiunsero  il  più  allo  grado  nel 
48  agosto,  giorno  in  cui  doveva  cadere  la  comparsa  delle  regole.  Fu  superata 
la  ostinata  chiusura  dell*  alvo,  però  si  ripetevano  sempre  i  dolori  colici,  finché 
con  doglie  simili  a  .quelle  del  parto,  emise  dall*  utero  una  membrana,  che  aveva 
r  aspetto  di  una  decidua,  e  la  grandezza  di  un  uovo  di  piccione,  però  senza 
alcun  contenuto.  L' emorragia  concomitante  Tu  scarsissima.  Quando  dopo  ciò,  i 
dolori  tornarono  ad  acquistare  un  enorme  intensità,  io  fui  chiamato,  e  trovai 
il  ventre  tumido,  timpanitico  ed  estremamente  sensibile,  specialmente  nella 
regione  ovarica  destra,  dove  si  sentiva  un  corpo  duro,  e  si  verificava  un  tuono 
ottuso  alla  percussione.  La  porzione  vaginale  si  trovava  molto  profonda,  ma 
però  era  molle  e  dapertutto  libera.  Sotto  V  uso  deir  oppio,  dei  cataplasmi  di 
ghiaccio,  e  "del  cloroformio,  V  intumidimento  timpanitico  del  ventre  si  abbassò 
nei  5  giorni  seguenti,  il  punto  ottuso  si  estese  sino  alla  regione  iliaca  sinistra, 
e  verso  Y  alto  sino  ad  un  punto  medio  tra  la  sinfisi  del  pube  e  l' ombe  lieo  ;  il 
limite  superiore,  non  poteva  però  essere  decisamente  stabilito,  a  motivo  della 
pinguedine  della  malata.  Contemporaneamente  si  aveva  completa  costipazione 
dell'alvo,  remissione  dell'urina  si  faceva  sempre  più  difficile,  ed  in  un  nuovo 
esame  fu  trovala  la  porzione  vaginale  in  alto,  spinta  verso  la  sinfisi,  alquanto 
obliqua  ed  inchinata  verso  destra,  e  dietro  ad  essa  un  tumore  semisferico  e 
sporgente  nel  profondo  della  vagina.  La  pressione  su  di  esso  riusciva  sen- 
sibile; al  tatto  appariva  liscio,  solido,  quasi  come  un  utero  retroverso,  e  solo 
non  aveva  alcun  limite  verso  i  lati.  I  clisteri  non  passavano,  1*  utero  era  im- 
mobile. Con  Tuso  dei  preparati  di  jodio,  e  più  tardi  dei  bagni,  il  tumore  si 
fece  a  poco  a  poco  più  piccolo,  e  si  restrinse  sempre  più  nel  cavo  del  ventre, 
la  cervice  uterina  si  fece  più  libera,  e  la  defecazione  e  remissione  dell* orina 
divennero  sempre  più  facili;  però  la  menstruazione  ritornò  soltanto  verso  la 
metà  di  ottobre,  e  gli  ultimi  avanzi  del  tumore  diventato  sempre  più  pastoso, 
svanirono  completamente  solo  nel  decembre. 

In  questo  caso  dopo  il  preceduto  raffreddamento,  vi  è  stata  probabilmente 
una  peritonite  pelvica,  che  recidivò  violentemente  neir  epoca  meostruale  sus- 
seguente, e  produsse  un  ematocele  secondario,  il  quale,  forse  anche  a  motivo 
dei  residui  di  essudato  peritonitico  fu  assorbito  molto  più  lentamente  e  difiicil-' 
mente,  di  quello  che  se  si  fosse  originato  ad  un  tratto. 

Parecchi  casi  si  contrassegnano  per  ciò,  che  al  tempo  in  cui  rematocele  si 
dà  a  conoscere  come  tale,  hanno  preceduto  durevoli  emorragie,  le  quali  non 
solo  sono  sopravvenute  come  menstruazioni  profuse,  ma  sono  anche  comparse 
nelle  epoche  intermenstruali.  Già  Voisin  ha  fatto  avvertire  su  ciò,  che  in  tali 
casi  si  ha  un  abnorme  composizione  del  sangue,  consistente  specialmente  in 
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una  proporzione  minore  di  fibrina.  Ciò  si  rinviene  comanemente,  qoando  rema- 
tocele si  è  sviluppato  dopo  un  puerperio  od  un  aborto.  Tali  malate  sono  per 
lo  più  disposte  alle  emorragie,  e  perciò  anemiche  e  clorotiche,  ed  in  esse  il 
più  spesso  una  peritonite  susseguente  all'atto  del  parto,  ò  TafTezione  preparatoria 
che  conduce  all'ematocele.  Cioè,  nel  tessuto  connettivo  periuterino  infiltrato  da 
essudati  flogistici,  come  dice  anche  Virchow,  si  possono  formare  spazi  cavi,  in 
cui  si  efléttua  secondariamente  un'efiusione  sanguigna,  ed  allora  tali  raccolte 
di  sangue  possono  più  tardi  irrompere  nel  cavo  peritoneale,  ovvero  per  la  for- 
mazione di  ascessi,  vuotarsi  nel  retto  o  nella  vescica. 

Un  caso  poco  fa  da  me  osservato,  riguarda  una  donna  debole  e  di  aspetto 
anemico  dell'età  di  36  anni,  la  quale  aveva  partoriti  felicemente  tre  figli,  che 
aveva  nutriti  per  oltre  un  anno  ;  'essa  dopo  il  suo  matrimonio  non  era  stata 
più  menstruata,  finché  nell'autunno  dell'anno  decorso  sopravvennero  di  nuovo 
le  regole,  tre  mesi  dopo  spoppato  il  suo  terzo  figlio.  Nel  dicembre  credette  di 
essere  nuovamente  gravida,  però  dal  20  di  gennaio  in  poi  perdette  alquanto 
sangue,  ed  aborti  il  giorno  30  dello  stesso  mese.  Quattro  settimane  appresso 
io  fui  consultato,  e  venni  a  sapere,  che  la  malata  da  questo  tempo  si  era 
lagnala  incessantemente  di  dolore  di  ventre,  e  di  punture  nel  bacino  ;  non 
poteva  giacere  su  alcun  lato,  ed  aveva' avuto  continuo  scolo  di  sangue,  come 
anche  erano  diventate  molto  dolorose  le  defecazioni,  e  la  emissione  dell'orina. 
Nell'esame  dell'inferma,  io  trovai  l'addome  tumido  e  sensibile,  la  parete  poste- 
riore della  vagina  spinta  verso  il  dinanzi  e  convessa,  la  cervice  uterina  di  una 
durezza  cicatricea  e  poco  mobile,  diretta  verso  il  sacro,  un  liquido  siero-san* 
guinolento  che  scolava  dalla  bocca  dell'utero  aperta,  ed  in  alto  dietro  la  parte 
vaginale,  un  corpo  poco  mobile,  dolente  e  rotondo,  che  si  riscontrava  oscura- 
mente approfondando  nell'istesso  tempo  una  mano  sulle  pareti  del  ventre  al- 
l'altezza del  margine  del  piccolo  bacino,  ma  che  però  non  si  poteva  limitare 
in  modo  deciso.  Che  questo  corpo  non  potesse  essere  il  fondo  dell'utero  retro- 
flesso, lo  dimostrava  la  sonda,  che  poteva  introdursi  in  direzione  normale  t  y^ 
profonda,  e  che  faceva  sentire  il  fondo  dell'utero  nella  linea  alba,  alcune  dite 
trasverse  al  di  sotto  dell'ombelico.  —  Le  perdite  di  sangue  continuarono  senza 
intermissione,  i  dolori  cessarono  per  qualche  tempo,  ma  si  ripristinarono  con 
^iolenzn  specialmente  verso  la  metà  di  marzo,  iti  cui  una  profusa  emorragia 
segnalò  il  ritorno  della  menstruazione.  La  morfina  e  la  belladonna  diminuirono 
ì  dolori,  però  i  preparati  di  ferro  con  l'ergotina,  e  gli  astringenti  adoperati 
localmente,  non  riescirono  affatto  utili  contro  le  emorragie,  le  quali  cessarono 
al  principio  di  aprile  dopo  un'  iniezione  di  tintura  di  jodio  nel  cavo  uterino, 
fatta  dopo  una  preliminare  e  completa  dilatazione  della  cervice.  A  poco  a  poco 
diventò  più  piccolo  il  tumore  nello  spazio  del  Douglas,  però  anche  ora  [primi 
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giorni  di  maggio),  non  è  totalmente  svanito,  benché  si  senta  soltanto  sul  lato 
sinistro  dell*  utero. 

Essendosi  in  questo  caso  potuta  escludere  la  presenza  di  polipi,  e  di'ultre 
formazioni  morbose  produceuti  Temorragia,  mercè  un  attento  esame  del  cavo 
uterino,  mi  resta  solo  da  ammettere  una  endometrite  emorragica,  e  tanto  questa 
come  Temorragia  del  bacino,  io  credo  di  dovere  ascrivere  alle  speciali  condi- 
zioni del  sangue  della  malata.  i 

Sopra  alla  sede  dell'emorragia,  io  non  azzardo  di  dare  in  questo  caso  alcun 
determinato  giudizio,  però  mi  potrei  decidere  a  ritenerla  piuttosto  per  estra- 
peritoneale,  in  parler  a  motivo  della  sua  origine  puerperale,  in  parte  perché  il 
tumore  in  nessun  tempo  fu  abbastanza  palpabile  chiaramente  attraverso  alle 
pareti  del  ventre,  e  finalmente  in  parte  a  motivo  ^ella  lunga  durata  del  rias- 
sorbimento. 

Se  mi  si  permette  di  aggiungere  ancora  alcune  osservazioni  sul  corso,  pro- 
gnosi e  cura  di  questa  forma  di  malattia,  io  devo  anzitutto  menzionare,  che 
la  sorgente,  Testensione  e  la  sede  deiremorragia,  esercitano  su  ciò  una  essen- 
ziale influenza.  Se  la  emorragia  deriva  da  un  grosso  vi^so  della  cavità  del 
bacino  o  del  ventre,  allora  essa  suole  essere  di  tale  estensione,  che  ne  segue 
rapidamente  la  morte,  prima  che  possa  avvenire  la  coagulazione  del  sangue 
estravasato.  Nelle  emorragie  meno  copiose,  e  quando  il  sangue  esce  lentamente, 
lo  stravaso  aggrumato  forma  un  tumore  dentro  il  sacco  peritoneale,  tumore, 
che  esaminato  subito  dopo  l'effusione  sembra  ancora  fluttuante,  ed  in  appresso 
offre  una  superficie  molle  e  non  chiaramente  limitabile,  prohabilmente  perché 
circondato  dal  siero  non  ancora  riassorbito.  A  gradi  a  gradi,  esso  diventa  duro 
e  resistente,  anche  più  tardi,  s'impiccolisce,  ritorna  molle  e  pastoso,  e  o  viene 
riassorbito,  o  produce  un*  infiammazione  attorno  ad  esso,  in  conseguenza  di 
che,  mercé  la  formazione  di  un  ascesso,  può  essere  vuotata  al  di  fuori  una 
parte  del  suo  contenuto,  L*effetto  di  questo  processo,  diversifica  però  secondo 
le  individualità.  Comunemente,  a  dir  vero,  si  origina  una  flogosi  violenta, 
tuttavia,  qualche  donna  può  sopportare  meglio  di  qualche  altra  la  pressione 
del  sangue  effuso,  come  del  pari  qualcuna  mostra  subito  i  sintomi  di  un'  emor- 
ragia interna,  mentre  qualche  altra  sopporta  meglio  anche  la  perdita  del 
sangue. 

Piccole  emorragìe  nella  cavità  peritoneale,  possono  presentarsi  spesso,  e 
spesso  si  sottraggono  all'osservazione  clinica  ;  nelle  più  grandi  giammai  però 
mancano  i  sintomi  di  compressione,  cioè  difficoltata  defecazione  ed  emissione 
dell'orina,  senso  di  pienezza  nel  ventre,  dolori  nelle  estremità  inferiori,  ecc. 

Nelle  effusioni  sanguigne  molto  considerevoli,  sopravviene  regolarmente  una 
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combÌDazione  dei  fenomeni  di  emorragia  e  di  peritonite.  Deliqui  tali  da  si  ma- 
lare  la  morte,  insieme  a  dolori  violenti  del  ventre,  che  diventano  dì  tempo  in 
tempo  più  forti,  e  che  quindi  di  nuovo  rimettono.  La  venuta  delPaccesso  coin- 
cide per  Io  più  con  un  perìodo  menstruale. 

Nelle  emorragie  estraperitoneali,  i  sintomi  sono  assolutamente  simili  ai 
sopradescritti;  tuttavia  su  fondamenti  anatomici  è  da  ammettersi,  che  quando 
il  plesso  uterino  ò  la  sorgente  dell'emorragia,  quest'ultima  sia  sempre  estrape- 
ritoneale,  e  che  quando  però  il  sangue  viene  dal  plesso  pampiniforme  o  dal- 
Tovajo,  allora  per  lo  più  venga  a  versarsi  nella  cavila  peritoneale.  Se  Testra- 
vasato  non  viene  riassorbito  rapidamente,  allora  in  ambedue  i  casi  diventa 
sciropposo,  i  globuli  del  sangue  si  r8.ggriuzano  e  si  mescolano  con  globuli  di 
pus  e  cristalli  di  ematina.  Qualche  volta  il  tumore  dapprima  è  piccolo,  ma 
diventa  però  più  grande  nel  seguente  periodo  menstruale,  mediante  nuove 
emorragie.  • 

Peraltro  il  più  delle  volte  il  tumore  svanisce  per  assorbimento.  In  casi  poco 
numerosi,  si  rinviene  una  perforazione  verso  Tintestino,  la  vagina  o  la  vescica  ; 
il  vuotamente  può  seguire  anche  attraverso  l'utero  come  in  un  caso  citato  da 
Crede,  e  nel  mio  primo  caso  (4).  Poiché  però  ambedue  queste  osservazioni,  non 
potettero  esser  confermate  dall'autopsia,  essendo  guarite  le  malate,  io.  voglio 
lasciare  sospeso,  se  realmente  il  sangue  sia  fluito  per  le  trombe  e  per  l'utero, 
ovvero  se  vi  sia  stata  su  ciò  qualche  illusione. 

All'incontro,  può  avvenire  una  rottura  del  peritoneo  neirematocele  estrape- 
ritoneale,  ovvero  della  pseudo-membrana  che  lo  incapsula,  neil'  intraperitoneale, 
ed  in  ambedue  i  lÉsi  si  può  formare  una  nuova  effusione  nel  cavo  del  perito- 
neo. I  casi  di  tal  genere  sono  stati  per  lo  più  osservati  con  esito  Jetale. 

Riguardo  alla  prognosi,  essa  viene  per  lo  più  condizionata  all'estensione 
dell'emorragia.  Sfavorevole  od  almeno  molto  dubbia,  essa  è  nei  casi  di  ema- 
tocele  intraperitoneale  di  esteso  circuito.  Se  in  questi  la  morte  non  soprav- 
viene nel  collapsus  per  la  stessa  emorragia,  essa  può  pur  sempre  seguire  per 
peritonite,  il  che  talora  avviene  anche  dopo  qualche  mese. 

Più  favorevole  é  la  prognosi  neirematocele  estraperitonealé,  poiché  in  questo 
il  circuito  é  più  piccolo,  e  non  è  a  dirittura  frequente  una  rottura  di  esso  verso 
altra  cavità  all'infuori  della  vaginale. 

La  terapia,  ha  come  principale  indicazione  nei  casi  recenti  l'arresto  del- 
l'emorragia, il  che  si  ottiene  con  una  vescica  piena  di  ghiaccio  sul  ventre,  con 
la  posizione  supina,  e  con  i  clisteri,  di  acqua  ghiacciata.  Neiranemia  deve  ado- 
perarsi una  dieta  copiosa  e  corroborante,  nel  collapsus  gli  anelettici.  Il  ferro, 

[4}  Verbandlungen  der  Gesellschaft  fùr  Geburtshiilfe  in  Berlin.  40  Heft.  4858. 
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la  rataaia,  la  segale  cornuta^  e  V  arido  solforico,  servono  a  poco.  La  paotura 
è  stata  raccomandata  da  Simpson  ed  altri,  ed  in  sulle  prime  fu  fatta  frequen* 
temente;  cosi  Credè,  Malgaigne  e  molti  altri,  la  praticavano  sulla  vagina,  e 
McUh.  Duncan  sulle  pareti  del  ventre:  avendo  però  parecchi  di  tali  casi  avuto 
QD  esito  letale  per  imputridimento  della  cavità  vuotata,  e  per  pioemia,'  Ndaton 
e  Foistn,  vollero  limitarla  ai  casi,  in  cui  il  tumore  slngrandiva,  e  dove  esiste- 
vano violenti  dolori  ;  APClintock  del  pari  vuole,  che  si  metta  in  pratica  solo 
quando  sianvi  siAtomi  ni^enti  condizionati  alla  pressione,  ed  alia  grandezza 
delFestravasato. 

Contro  la  peritonite  concomitante,  e  susseguente,  non  può  trovare  indica- 
zione Tuso  dei  cataplasmi  caldi,  poiché  per  essi  può  riprodursi  V  emorragia,  ma 
dovranno  invece  adoperarsi  le  sanguisughe,  l'oppio,  ecc. 

Anche  quando  sono  svaniti  tutti  i  fenomeni  morbosi,  il  malato  deve  essere 
oggetto  di  attenta  osservazione,  specialmente  nel  tempo  dei  periodi  catameniali. 
Devesi  essere  attentissimi  ad  evitare  tuttociò  che  può  produrre  una  congestione 
verso  gli  organi  sessuali,  non  si.  deve  fare  alcuna  grave  fatica,  non  si  possono 
portare  busti  o  vesti  molto  strette,  si  deve  far  uso  di  una  dieta  moderata,  ma 
buona  e  corroborante.  Si  deve  avere  uno  speciale  riguardo  ad  ogni  periodo 
menstruale,  e  finalmente  si  deve  lasciare  completamente  il  coito  per  parecchi 
mesi.  [Beiiiner  klinische  Wochenschrift.  4869,  n.  43,  44,  45.) 

Calrlsle  ed  alopecia  eompleia  da  lesione  cerebrale  ;  di 

R.  Cooper  Todd.  (Lancet). 

Un  individuo,  di  circa  45  anni,  cadde  da  un  carro  battendo  la  testa  sul 
suolo  e  ne  riportò  una  cgmmozione  parziale  dei  cervello  ;  subito  dopo  il  >caso 
fa  presente  a  sé  stesso  e  potè  continuare  la  sua  strada  per  circa  quattro 
miglia,  fino  all'albergo,  dove  chiamò  il  medico  ;  questi  Io'  trovò  leggermente 
confuso  di  mente,  però  presentissimo  a  sé  e  con  piena  coscienza  delP  acca- 
duto e  del  suo  stato  presente. 

11  giorno  appresso,  ad  onta  del  consiglio  medico,  si  alzò  e  partì  percor- 
rendo circa  dodici  miglia  fino  a  casa  sua.  Nei  giorni  seguenti  si  manifesta- 
rono alcuni  sintomi  d'importanza  ;  convulsioni  emiplqgiche  di  carattere  epi- 
lettiforme  con  perdita  di  coscienza,  ed  accessi  di  breve  durata  con  frattempi 
di  coscienza  sana,  tranne  un  po' di  delirio  particolare  di  tempo  in  tempo, 
come  quello  di  certe  forme  di  febbri  adinamiche,  del  quale  si  riaveva  facil- 
mente chiamato  dagli  astanti.  Migliorò  a  poco  a  poco,  e  sei  settimane  dopo 
potò  disimpegnare  per  bene  alcuni  affari  di  non  lieve  importanza.  Soffriva 
però  di  cefalee  e  prese  per  circa  dodici  mesi  trenta  grani  di  bromuro  di 
potassio  ogni  di.  Un  di  accingendosi  a  rasarsi,  trovò  d'esser  senza  barba, 
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poi  caddero  i  capelli  e  i  peli  di  tatto  il  corpo,  ed  era  di  cute  abbasUiaza 
irsuta.  Quando  viddi  il  malato  io  era  inclinato  ad  attribuire  Talopecia  aU'azioae 
del  bromuro  di  potassio;  mi  ricordai  però,  dopo,  un  caso  simile  citato  da 
Holmes  nel. suo  System  of  Surgery  airarticolo,  AcddenU  per  folgore,  Ambidae, 
il  mio  presente  e  quello  di  Holmes,  erano  lesioni  del  capo.  Nel  secondo  Talo- 
pecia  incominciò  il  giorno  dopo  il  caso,  neiraltro  scorsero  circa  dodici  mesi. 
In  quello  per  folgore  caddero  anche  le  unghie  dei  piedi,  ciò  che  non  accadde 
ancora  al  mio  paziente  il  quale  sta  benissimo,  quantunque  privo  affatto,  come 
dissi,  di  peli. 


'  StraTasI  nel  miifle^ll  sterno-cleldo-iiiastoldei  nei 
nati  In  eensei^aenxa  di  voeeor«l  procuratisi  dalla  stessn 
partoriente  del  Prof»  Skrzeczka  (Vierteljahrscr.  f,  ger.  tned,  N.  F.  X  4, 
4869).  —  Dopoché  Dieffenbach  nell'anno  4830,  fece  menzione  per  la  prima 
volta  di  particolari  indurimenti  nella  sostanza  dei  flessori  della  testa  nei  neo- 
nati, questi  tumori  ebbero  la  sorte  di  cadere  ripetutamente  in  oblio,  per  essere 
di  nuovo  scoperti,  riguardati  come  qualche  cosa  di  enigmatico  ed  essere 
spiegati  nella  più  differente  maniera.  Bolm  finalmente  raccolse  nel  4864  (deut- 
sche  Klinìk  n.^  28)  la  loro  letteratura  breve,  ma  sparsa  qua  e  là  e  difficile 
a  trovarsi,  dimos^trÒ  d'accordo  col  Dieffenbach  e  Stromeyer,  che  essi  avvenivano 
durante  il  parto  per  azione  meccanica  per  estensione  dei  flessori  della  testa 
e  rottura  di  vasi  sanguigni  nelle  operazioni  col  forceps  e  nell'  estrazione,  li 
paragonò  ai  cefaloematomi  e  li  disegnò  col  nome  di  ematomi  degli  steruo- 
cleido-mastoidei.  Per  quanto  questa  maniera  di  vedere  fosse  indubitabile,  in 
seguito  di  fatti  clinici,  le  mancava  fino  a  qui  la  dimostrazione  anatomica, 
che  adesso  ha  dato  il  Prof.  S.,  essendosi  questi  imbattuto  nel  fare  la  sezione 
forense  /li  tre  neonati  al  seguente  reperto  nei  flessori  della  testa.  La  porzione 
interna  del  flessore  sinistro  (4  caso}  fu  dapprima  ritenuta  per  una  vena  piena, 
frattanto  mostrossi  coperta,  dopoché  il  muscolo  fu  messo  alla  scoperto,  la  in- 
terna porzione  di  esso  da  non.  sottile  strato  di  un  sangpe  bruno,  crasso  e  solo 
i  punti  di  attacco  alla  clavicola  e  al  processo  mastoideo  erano  normali  e  lo 
strato  di  sangue  verso  qaesti  punti  a  poco  a  poco  affatto  perdevasi  senza  netti 
limiti.  La  porzione  esterna  del  muscolo  era  libera.  Degli  stravasi  sanguigni 
afl)Bitto  simili. si  trovarono  allo  sterno- cleido-mastoideo  di  destra,  egualmente 
sotto  la  guaina  di  esso,  solo  qui  era  soltanto  Torlo  interno  libero  della  porzione 
interna  e  la  inserzione  clavicolare  della  parte  esterna  affetti  da  stravaso  — 
Nel  2®  e  3*  caso  lo  stravaso  trovavasi  solamente  sotto  h  vagina  del  muscolo 
flessore  della  testa  di  destra  occupando  di  nuovo  la  interna  metà  della  sua 
larghezza,  in  parte  semplicemente  Torlo  interno  del  muscolo.  Le  fibre  muscolari 
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stesse  erano  dappertutto,  laddove  lo  stravaso  le  ricuoprìva,  imbevute  dì  sangue. 
Oltre  questi  casi  osservati  da  sé  stesso,  S.  ha,  trovato  rammentati  simili  stra- 
vasi anco  in  alcuni  protocolli  d' obduzione.  Egli  li  fa  derivare  egualmente  da 
rotture  di  vasi,  le  quali  siano  accadute  in  seguito  della  estensione  dei  fles- 
sori della  testa  inter  partum  e  li  riguarda  come  conseguenza  di  aiuti  che  le 
donne  che  partoriscono  da  sé  stesse  si  apprestano  in  una  maniera  poco  con* 
forme  all'arte. 

Mentre  cosi  vengono  spiegati  anatomicamente  gli  esordi  del  tumore  dei 
flessori  della  testa,  si  capiscono  da  sé  le  ulteriori  conseguenze  (  infiammazione 
periferica,  induramento)  come  Bohn  li  ha  descritti  e  che  cadono  sotto  Tesser- 
vazione  del  medico  in  forma  di  tumori,  in  bambini  vivi  nelle  prime  settimane 
e  mesi. 

Anco  per  la  parte  forense  dietro  la  pubblicazione^  di  S.,  essi  hi^no  acqui- 
stato un  altro  significato.  Gli  stravasi,  specialmente  se  non  n'esistono  altri 
sotto  la  pelle  e  fra  i  muscoli  del  collo,  nel  caso  che  il  bambino  sia  morto  per 
asfissia,  non  sono  da  considerarsi  come  segni  di  una  soffocazione  intenzionata 
e  violenta,  ma  debbono  riguardarsi  conseguenza  delTimpiego  di  aiuti  prestatisi 
dalla  stessa  partoriente,  se  contemporaneamente  esistono  quelle  leggiere  lesioni 
cutanee  al  collo  e  alla  faccia  del  neonato,  nelle  quali  si  appalesano  le  tracce 
di  quelli  aiuti  prestatisi.  ^Dal  Jarbuoh  fUr  Kiniesheilkunde  ecc.;  traduzione  del 
Dott  P.  Geloni). 

t«a  difterite  nel  saol  rapporti  epldemiolo^iel,  nosoiofflel 
e  terapeotlel  ;  Max  Iaffé  (Hamburg)  —  (Schmidi*8  JahrbUeher  4  4, 4868).  — 
In  questo  lavoro  I.  dà  una  rivista  delle  osservazioni,  esperimenti  e  resultati 
sulla  difterite,  che  sono  stati  pubblicati  fino  al  4868,  traendone  le  seguenti  con- 
clusioni: 4®  la  difterite  appartiene  alla  gran  serie  delle  malattie  d'infezione  ed 
è  decisamente  contagiosa,  sia  trasportandola  immediatamente  sulle  muccose  o 
sulla  cute  priva  d'epidermide  ed  anco  da  lungi  esistendo  disposizione  ad  essa. 
2^  La  difterite  é  conformemente  a  ciò  una  malattia  generale  dell'  intiero  orga- 
nismo e  le  localizzazioni  della  medesima  sono  solo  da  considerarsi  come  stati 

0 

conseguenti  alta  infezione  generale  eccettuato  i  rari  casi,  nei  quali  il  veleno 
viene  trasportato  sulle  muccose  o  sulla  pelle  denudata  ad  immediato  contatto. 
3®  L'intima  essenza  della  difterite  non  é  stata  per  anco  rischiarata  (  la  forma- 
zione di  parassiti  non  é  da  considerarsi  che  come  uu  eventuale  accidente  )  ; 
^  l'essenza  e  il  caratteristico  della  malattia  locale  è  una  proliferazione  nucleare 
0  cistoide  nel  tessuto  connettivo  e  specialmente  nel  tessuto  muccoso  con  ten- 
denza ad  uno  sfacelo  necrotico  delle  parti  superficiali  o  secondo  altri  una  dege- 
nerazione grassosa  dello  strato  epiteliale  in  stato  di  abbondante  proliferazione. 
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4^  Group  e  difterite  sodo  due  processi  morbosi  fra  loro  affatto  diversi.  Il  primo 
è  un'  affezione  primaria,  locale  (^lla  laringe,  di  natura  inflammatoria  non  con- 
tagiosa,  non  epidemica,  con  una  pseudo-membrana  formata  da  corpuscoli  dì 
pus  e  cemento  fibrinoso,  stratificata  sulla  muccosa  ;  la'  seconda  è.  al  contrario 
malattia  d'infezione,  la  cui  localizzazione  primaria  avviene  specialmente  nella 
gola  con  trasformazione  del  tessuto  normale  e  tendenza  alla  ulcerazione  e  alla 
necrosi.  I  due  stati  possono  comparire  insieme.  5^  Esistono  solo  due  forme  di 
difterite,  cioè  una  leggiera  ed  una  grave,  le  quali  malgrado  le  loro  manifesta- 
zioni le  più  svariate  costituiscono  sempre  una  sola  e  medesima  malattia.  6^  Ri- 
guardo alia  cura  alcun  topico  può  opporre  dei  limiti  allo  svolgersi  della  ma- 
lattia generale  ;  i  caustici  non  esercitano  la  minima  influenza  modificante  i 
tessuti  malati  e  peggiorano  al  contrario  spesso  lo  stato  locale  delle  parli  ma- 
late ;  essi  sono  d*ora  in  avanti  da  proscriversi  affatto  dalla  cura  della  difterite. 
Secondo  gli  osservatori  più  positivi  puossi  precisare  la  cura  presso  a  poco 
nella  maniera  seguente.  In  casi  di  intensità  mediocre  o  leggiera  fornente  fredde, 
che  si  lascian  riscaldare  attorno  al  collo,  gargarismi,  impennellature  con 
aqua  calcis  e  àqua  cblori,  internamente  secondo  le  circostanze  un  emeticum 
0  un  purgans  od  anche  fin  da  principio  kali  chloricum  (clorato  di  potassa)  o 
aqua  elori,  in  casi  di  maggiore  intensità  la  medesima  cura  locale  e  inter- 
namente fin  da  principio  ferro  s  chinino.  La  tracheotomia  nel  croup  difterico 
é  da  tentarsi  come  ultioram  refugium,  ma  dà  in  generale  una  sfavorevole  pro- 
gnosi. 7^  La  paralisi  consecutiva  non  puossi  spiegare  con  la  semplice  anemia, 
al  contrario  sembra  essere  occasionata  da  un  estendersi  deiressudato  difterico 
ai  nervi  del  midollo  e  ai  nervi  in  generale^  in  favore  di  che  sta  il  reperto 
anatomico  in  un  caso  :  siccome  però  essa  va  sempre  congiunta  con  anemia, 
cosi  la  si  deve  curare  come  questa  con  chinino  e  ferro.  Anche  una  cura  meto- 
dica con  Tacqua,  come  pure  la  faradizzazione  si  sono  mostrate  favorevoli,  per 
lo  più  peraltro  questa  successione  della  difterite  scompare  da  sé  con  una  dieta 
conveniente  robdrante  e  aria  fresca  vivificante  ed  avviene  quasi  senza  ecce- 
zione una  guarigione  completa.  (Idem) 


Sulla  rabeolA.  Contributo  alla  questione  sulla  roseola  del  Prof.  I.  Stei- 
ner in  Praga  (ArcMv.  f.  Dermatologie  und  typhUis  /,  2  Heft,  4869).  —  Ap- 
poggiato a  S4  casi  osservati  da  St.,  dei  quali  quattro  vengono  descritti  nella 
loro  sintomatologia  minuziosamente  come  '  modello  per  gli  aìtri,  egli  giunge 
alle  seguenti  conclusioni  : 

4)  la  roseola  idiopatica  ò  una  malattia  sui  generis  e  non  deve  esser  con- 
fusa coi  morbilli  ; 


—  165  — 

2)  la  medesima  noa  è  occasionata  probabilmeute  che  da  nn*  allerazione 
erìtematosa  della  pelle  e  non  lascia  dietro  a  sé  né  ona  desquamazione  forfo- 
racea,  nò  una  pigmentazione; 

3)  il  rossore  a  macchia  della  pelle  forma  per  lo  più  il  solo  e  più  impor- 
tante sìntomo  della  malattia  ; 

i)  la  roseola  non  darà  mai  più  di  48  ore  e  per  Io  più  solo  un  giorno  ; 

5)  la  medesima  decorre  per  lo  più  senza  febbre  o  con  un  moto  febbrile 
molto  leggiero  ; 

6)  la  roseola  compare  ora  e  il  più  spesso  epidemica,  ora  sporadica.; 

7)  la  roseola  non  è  una  malattia  contagiosa  e  non  richiede 

8)  quasi  mai  un  intervento  terapeutico. 

Da  notare  sarebbe  pure  che  in  ninno  dei  quattro  casi  descritti  dettaglia- 
tamente fu  osservato  coafifozione  delle  muccose  e  della  congiuntiva  del  naso  e 
della  cavili  buccale  e  che  fra  tutti  i  casi  di  roseola  %  avevano  già  sostenuto 
i  morbilli,  la  scarlattina,  che  in  un  caso  la  rosolia  precede  immediatamente 
lo  sviluppo  della  roseola.  Alcuni  casi  di  roseola  idiopatica  —  e  questa  sola 
forma  soggetto  della  pubblicazione  — -  furono  osservati  in  epoca,  dove  né  morbilli 
né  scarlattina  dominavano.  (Idem) 

OFTALMOLOGIA. 

Dei  ppogiressl  rceentl  nella  teoria  delia  Tislone.  Conferenza 

fatta  a  Eidelberga  da  H.  Helmoltz;  traduzione  italiana  per  A.  Correnti. 
{Continuazione,  Ved.  pag.  468,  voi.  21,  an.  4869.) 

%  Ecdtasione  e  trasmissione  delle  sensazioni  luminose  neW  occhio. 

Nella  prima  parte  della  nostra  esposizione,  noi  abbiamo  seguito  V  andamento 
dei  raggi  luminosi  fino  alla  retina,  e  noi  abbiamo  veduto  come  la  disposizione 
particolare  dell'  apparecchio  ottico  ha  per  efifetto  di  riunire  in  punti  isolati  della 
retina  la  luce  che  proviene  da  punti  luminosi  isolati,  di  tal  guisa  che  ciascun 
punto  del  mondo  esterno  non  eccita  che  un  solo  apparecchio  nervoso  termi- 
nale. La  fisiologia  antica  non  avea  creduto  di  dovere  cercare  al  di  là  di  questa 
semplice  nozione.  Si  ammetteva  che  la  luce  esterna  raggiungendo  la  sostanza 
nervosa  sensìbile,  era  da  questa  sentita  direttamente. 

Durante  V  ultimo  secolo,  e  precisamente  durante  il  primo  quarto  del  cor- 
rente, la  conoscenza  dei  fenomeni  del  sistema  nervoso  ha  fatto .  tali  progressi, 
che,  dal  4826,  Giovanni  Miiller,  allora  a  Bonn  e  che  andò  più  tardi  a  Berlino, 
potè  scrivere  la  sua  memoria  sulla  fisiobgia  comparata  dal  senso  della  vista, 
opera  che  ha  fatto  epoca  nella  scienza  e  nella  quale  ha  egli  posato  i  prìncipi 
sui  quali  è  fondato  essenzialmente  lo  studio  delle  sensazioni.  Non  soUanti  questi 
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princìpi  sono  stati  confermati,  quanto  ai  punti  essenziali,  con  delle  ulteriori  ricer- 
che, ma  la  loro  importanza  si  è  trovata  assai  più  grande  che  il  celebre  flsiologo 
berlinese  non  poteva  supporta  traendo  argomento  dai  fatti  che  a  quella  epoca 
erano  conosciuti.  Le  proposizioni  di  Giovanni  Miiller  sono  citale  da  per  lutto 
sotlo  il  sotlo  il  titolo  di  Leggi  deWenergie  specifiche  dei  sensi.  Queste  proposizion 
non  sono  dunque  né  cosi  nuove,  né  talmente  sconosciute  perché  egli  sia  neces- 
sario di  parlarne  a  proposito  dei  nuovi  progressi  della  teoria  della  visione, 
tanto  più  che  esse  sono  state  ricordate  assai  sovente  d' altri  e  da  me  medesimo.* 
Fratlanto,  siccome  tutta  la  parte  della  teoria  della  visione  che  ci  occupa  adesso 
non  è  altra  cosa  che  und  sviluppo  e  una  conseguenza  della  teoria  deli'  energie 
specifiche  dei  sensi,  prego  a  scusarmi  se  ripeterò  qui  molle  cose  conosciute, 
per  polere  cosi  stabilire  un  Jegame  tra  ciò  che  io  dovrò  dire  di  nuovo  e  ciò 
che  si  sa 


Tutte  le  nostre  percezioni  del  mondo  esterno  poggiano  su  ciò  che  certa  modi- 
ficazioni prodotte  nei  nostri  sensi  dalle  impressioni  che  loro  cagionano  gli  oggetti 
esterni  sono  condotte  al  cervello  dai  nervi  ;  ed  é  allora  soltanto  che  noi  ne  ab- 
biamo coscienza,  e  che  esse  si  cambiano  in  maniera  da  fornire  delle  rappresenta- 
zioni degli  oggetti.  Se  noi  tagliamo  il  nervo  conduttore  in  maniera  da  intercettare 
il  cammino  pel  quale  1*  impressoine  si  porta  al  cervello,  la  sensazione  e  la  per- 
cezione cessano  mmediatamente.  Per  rocchio,  la  prova  che  la  percezione  non 
risiede  immediatamente  nelle  due  retine,  ma  che  essa  si  forma  nel  cervello,  e 
mercè  le  impressioni  che  le  retine  inviano  a  questo  organo,  vi  è  fornita  da 
questo  fatto  che  la  rappresentazione  del  rilievo  non  si  ottiene,  e  noi  lo  dimo- 
streremo più  tardi,  che  in  grazia  della  combinazione  e  fusione  delle  impressioni 
ricevute  dai  due  occhi. 

In  tal  guisa,  ciò  che  noi  percepiamo  immediatamente  non  é  mai  V  influenza 
dell'agente  esterno  suH'  estremità  dei  nostri  nervi,  ma  sempre  una  modificazione 
trasmessa  dagli  occhi,  ed  é  appunto  a  questa  modificazione  che  noi  diamo  il 
nome  di  eccitazione  o  d' irritazione. 

Ora,  dietro  tutti  i  fatti  oggi  conosciuti,  le  fibre  nervose  sembra  che  pre- 
sentino tutte  la  medesima  struttura,  e  la  modificazione  alla  quale  noi  diamo  il 
nome  di  eccitazione  s}  comporta  di  una  maniera  identica  in  tutte,  nonostante  la 
grande  varietà  delle  funzioni  proprie  ai  nervi.  In  eflelto,  la  loro  parte  non  è 
soltanto  quella  di  condurre  al  cervello  le  sensazioni  degli  organi  esterni  :  altri 
conducono  le  impulsioni  volontarie  dal  cervello'  ai  muscoli,  la  di  cui  contra- 
zione mette  allora  le  membra  in  movimento  ;  altri  fanno  sentire  1*  azione  del 

*■  Deber  die  Natur  der  mensihllchen  Slnnesemfindungen ,  hi  Koenigsberger  na- 
turwissenschastliche  Unterhaltungen,  Bd.  Ili,  4852.  ^  Ueber  das  Sehen  des  Meo- 
schen,  eìn  populfir  wissenschaniicher  Vortrag  von  U.  Helmholtz.  Lipsia,  4856. 
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cervello  a  certe  glandulp  ^^  cui  eccitano  le  secrezioni,  o  al  cuore  e  ai  vasi, 
per  regolare  la  circolazione  del  sangue,  ecc.  Frattanto  le  fibre  di  questi  nervi 
sono  tutte  dei  filetti  cilindrici  simili,  di  una  finezza  microscopica,  trasparenti 
come  il  vetro,  comprendendo  tutti  un  medesimo  contenuto,  analogo  in  parte 
air  olio  e  in  parte  al  bianco  d' uovo.  Se  questi  filetti  offrono  delle  differenze  nel 
loro  diametro,  ciò  non  sembra  coliegarsi-cbe  a  delie  circostanze  di  una  impor- 
tanza secondaria,  come  la  questione  della  solidità,  o  la  necessità  dell*  esistenza 
di  un  numero  convenevole  di  direzioni  indipendenti,  senza  cbe  la  spessezza  sia 
essenzialmente  in  rapporto  con  la  varietà  delle  funzioni.  Tutte  queste  fibre 
hanno  le  medesime  proprietà  elettro-motrici,  come  lo  dimostrano  talune  ricer- 
che, principalmente  quelle  di  E.  du  Bois-Reymond  ;  in  tutte,  lo  stato  di  eccita- 
zione può  ottenersi  per  i  medesimi  cangiamenti  meccanici,  elettrici,  chimici, 
o  calorifici,  e  la  sua  propagazione  si  fa  nell'uno  e  neir altro  senso  con  una 
medesima  rapidità,  di  cento  piedi  circa  per  secondo,  e  produce  allora  le  me- 
desime modificazioni  nelle  loro  proprietà  elettro-motrici.  Tutte  le  fibre,  infine, 
muoiono  in  seguito  alle  medesime  condizioni,  e  la  coagulazione  del  loro  con- 
tenuto non  sembra  che  cambi  un  poco  che  in  ragione  della  loro  spessezza.  In 
una  parola,  salvo  le  azioni  degli  altri  organi  del  corpo  coi  quali  essi  sono  in 
rapporto  e  ove  l'effetto  deir eccitazione  si  manifesta  durante  la  vita,  tutto  ciò 
che  è  vero  per  un  nervo  è  assolutamente  applicabile  per  un  altro.  Vi  ha  di 
più:  recentemente,  due  fisiologi,  francesi,  Rhilipeaux  e  Yulpian,  dopo  aver  ta- 
gliato il  nervo  sensibile  e  il  nervo  motore  della  lingua  sono  riusciti  a  far  sai- 
dare  la  metà  superiore  del  nervo  sensìbile  con  la  metà  inferiore  del  nervo  mo- 
tore. L'eccitazione  della  parte  superiore,  che,  nelle  condizioni  normali,  produce 
una  sensazione,  fu  condotta  allora  al  nervo  motore  e  alle  fibre  muscolari  che 
esso  anima,  e  si  manifestò  sotto  la  forma  di  eccitazione  miotrice. 

Noi  deduciamo  da  ciò  questa  conclusione,  che  la  diversità  degli  effetti  pro- 
dotti dair eccitazione  dei  differenti  tronchi  nervosi  dipende  unicamente  dalla 
diversità  degli  organi  corrispondenti  e  ai  quali  il  nervo  riporta  il  suo  stato  di 
eccitazione. 

Si  sono  sovente  comparati  i  filetti  nervosi  con  i  fili  dì  una  rete  telegrafica, 
e  in  fatti  questo  paragone  é  scelto  a  pennello  per  far  risaltare  una  particolarità 
importante  e  notevole  di  questi  filetti.  Nelle  diverse  parti  della  reyte  telegrafica, 
i  medesimi  fili  dì  rame  e  di  ferro  conducono  la  medesima  specie  di  movimento, 
la  corrente  elettrica,  e  non  pertanto  si  vedono  produrre  gli  effetti  i  più  vari 
alle  differenti  stazioni,  secondo  gli  apparecchi  ove  i  fili  si  rendono.  Alcune  volle 
si  è  una  campana  che  snona,  altre  volte  un  telegrafo  a  quadrante,  a  impressione 
0  a  decomposizione  chimica  che  si  mette  in  funzione.  Lo  scosse  che  la  cor- 
rente elettrica  dà  alle  nostre  membra  possono  ugualmente  servire  di  segnali 
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telegrafici,  e  nell*  epoca  in  cui  fu  posto  il  cordone  transatlantico,  W.  Thomson 
trovò  che  i  segnali  i  più  deboli  possono  essere  riconosciuti  dalla  sensazione  del 
gusto  che  producesi  posando  i  fili  sulla  lingua.  In  altri  casi  noi  ci  serriamo 
dei  fili  telegrafici  per  fare  saltare  delle  mine  in  forza  di  forti  correnti  elettri- 
che. In  una  parola,  un  filo  telegrafico  trasportato  in  un  punto  qualunque  può 
dar  luogo  a  ciascuno  di  quegli  effetti  si  ìnnumerabilmente  variati  che  le  correnti 
elettriche  sono  capaci  di  produrre,  e,  non  ostante  la  diversità  dell' effetto,  è 
sempre  la  medesima  cosa  che  passa  nel  filo. 

Ciò  che  precede  basta  certamente  per  mostrare  che  allorché  le  condizioni 
camhianOy  le  medesime  cause  possono  produrre  degli  effetti  differenti.  Quanto  tri- 
viale che  possa  sembrare  questa  proposizione,  nullameno  non  è  che  alla  lunga 
e  dopo  grandi  sforzi  che  si  ò  pervenuto  a  formularla,  rigettando  l'adagio  se- 
condo il  quale  le  cause  sarebbero  omogenee  ai  loro  effetti.  È  appena  che  possa 
pretendersi  che  l'applicazione  di  questa  proposizione  siaci  di  già  perfettamente 
familiare  :  precisamente,  nel  soggetto  che  ci  occupa,  la  resistenza  ad  ammettere  ' 
le  conseguenze  di  questa  proposizione  ha  durato  fino  in  questi  ultimi  tenvpì. 

Mentre  che  l' eccitazione  dei  nervi  che  si  portano  ai  muscoli  o  alle  glandolo 
produce  dei  movimenti  o  delle  secrezioni,  quella  dei  nervi  sensibili  produce 
delle  sensazioni.  Ma  noi  abbiamo  delle  specie  di  sensazioni  diflbrentissime.  Anzi 
tutto,  le  sensazioni  relative  a  oggetti  del  mondo  esterno  si  ripartiscano  in  cinque 
groppi  completamente  indipendenti.  Questi  gruppi  corrispondono  ai  cinque  sen^, 
la  di  cui  differenza  ò  si  grande,  che  egli  é  impossibile  di  fare  una  comparazione 
qualitativa  tra  una  sensazione  di  luce  e  un'altra  sensazione,  sia  acustica,  sia 
olfattiva.  Noi  chiameremo  differenza  di  modalità  questa  differenza ,  assai  più 
profonda  che  quella  che  separa  dalle  qualità  con^parabili  ;  l' espressione  di  dif- 
ferenze qualitative  ci  servirà  al  contrario  per  designare  le  differenze  tra  le  sen- 
sazioni appartenenti  al  medesimo  senso,  come,  per  esempio,  la  differenza  tra  le 
differenti  sensazioni  colorate. 

Se  r  irritazione  di  un  tronco  nervoso  produce  un  movimento  muscolare,  una 
sensazione  o  una  secrezione,  ciò  dipende  unicamente  dalla  natura  muscolare, 
glandolare  o  sensitiva  dell'  organo  al  quale  mette  capo  il  nervo  sul  quale  si  è 
fatto  l'irritazione.  L'effetto  non  dipende  in  alcun  modo  dalla  specie  di  eccita- 
zione* impiegata,  scossa  elettrica,  stiragliamento,  sezione,  irritazione  pel  contatto 
di  una  soluzione  di  sai  marino  o  per  cauterizzazione  col  ferro  rosso.  Noi  sap- 
piamo anche  —  e  questo  è  l'immenso  progresso  che  Giovanni  Miiller  ha  fatto 
fare  alle  nostre  conoscenze,  — -  che  allorché  noi  irritiamo  un  nervo  sensibile, 
la  modalità  luminosa,  acustica,  tattile,  olfattiva  o  gustativa  non  dipende  in  nes- 
suna guisa  dalla  specie  d'irritazione,  ma  unicamente  dal  senso  al  quale  appar- 
tiene il  nervo  irntato. 
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Applichiamo  questa  teoria  al  nervo  ottico.  Da  prima  noi  sappiamo  che  alcuna 
specie  di  azione  sopra  alcuna  parte  del  corpo  altro  che  V  occhio  e  il  suo  nervo 
ottico  non  può  mai  produrre  una  sensazione  luminosa.  Noi  ci  permettiamo  di 
revocare  in  dubbio  le  istorie  di  sonnambuli,  che  sono  i  soli  in  contradìzione 
con  questa  asserzione.  D*  altra  parte,  la  luce  esterna  non  ha  il  privilegio  esclu- 
sivo di  produrre  una  sensazione  luminosa  neirocchio;  tutto  ciò  che  può  irritare 
un  nervo  può  produrre  questa  sensazione.  Le  correnti  elettriche  le  più  deboli, 
condotte  a  traverso  V  occhio  producono  dei  lampi  di  luce.  Un  colpo,  o  anche 
una  pressione  lieve  esercitata  dall'unghia  sulla  parte  laterale  dell'  occhio,  pro- 
ducono, nella  oscurità  la  più  completa ,  delle  sensazioni  luminose  che,  in  con- 
dizioni favorevoli,  possono  raggiungere  una  grandissima  intensità.  Bisogna  ben  . 
notare  che  in  questa  esperienza  non  si  sviluppa  della  luci»  oggettiva  nella  retina, 
come  lo  supponevano  alcuni  fisiologi.  Giacché  la  sensazione  luminosa  può  essere 
assai  intensa  perché  V  illuminazione  della  retina,  necessaria  per  la'  produzione 
di  questa  sensazione,  dovrebbe  essere  facilmente  percepita  da  un  secondo  osse- 
rvatore che  guarderebbe  nella  pupilla  del  primo,  se  la  sensazione  fosse  vera- 
mente la  conseguenza  di  una  produzione  di  luce  nella  retina.  Ora  il  fatto  insegna 
che  nulla  vedesi  di  simile.  Una  pressione  o  una  corrente  elettrica  irritano  il 
nervo  ottico,  e  conformemente  alla  legge  di  Miiller,  ne  risulta  una  sensazione 
laminosa;  ma,  per  fo  meno  nelle  condizioni  dell' esperienza,  esse  sono  incapaci 
di  luce  obiettiva. 

Della  stessa  guisa  una  congestione,  la  modificazione  di  composizione  del  san- 
gue che  possono  produrre  certi  stati  febbrili,  o  l'ingestione  di  sostanze  osila- 
raoii  0  narcotiche,  possono  produrre,  nelt'apprechio  nervoso  visuale,  delle  sen- 
sazioni luminose  alle  quali  non  corrisponde  alcuna  luce  esterna.  Di  più,  in  casi 
di  assenza  completa  di  un  occhio  in  seguito  a  ferita  o  a  una  operazione,  la 
compressione  esercitata  dalla  cicatrice  sul  tronco  nervoso  può  ancora  produrre 
delle  sensazioni  di  luce  fantastiche. 

Da  ciò  che  precede,  risulta  da  prima  che  la  modalità  particolare  per  la  quale 
la  sensazione  luminosa  si  distingue  da.  tutte  le  altre  non  risiede  in  qualità  par- 
ticolari alla  luce  esterna,  alle  quali  questa  sensazione  potrebbe  corrispondere, 
ma  che  invece,  tutto  ciò  che  può  irritare  il  nervo  ottico  produce  una  sensa- 
zione talmente  simile  a  quella  prodotta  dalla  luce  esterna  che  le  persone  igno- 
ranti la  legge  di  questo  fenomeno  credono  facilmente  alla  presenza  di  una  vera 
luce  obbiettiva. 

La  luce  esterna  non  produce  dunque,  sul  nervo  ottico,  nulla  più  che  ciò  che 
possono  produrre  degli  agenti  di  ogni  altra  natura.  Sotto  un  solo  rapporto,  la  luce 
è  favorita  in  comparazione  degli  altri  mezzi  di  eccitazione  :  il  nervo  ottico, 
situato  indietro  del  globo  oculare,  in  fondo  alla  cavità  ossea  dell'  orbita,  è  quasi 
intieramente  sottratto  air  influenza  di  tutti  igli  altri  mezzi  di  eccitazione,  i  qual 
Tom.  XXV.  —  1870.  12 
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non  lo  raggiungono  che  eccezionalmente,  mentre  che  i  raggi  laminosi  possono 
sempre  arrivarlo  senza  ostacolo,  traversando  i  mezzi  trasparenti  dell*  occhio. 
D' altra  parte,  in  virtù  dei  coni  e  dei  bastonetti,  questi  organi  terminali  delle 
sue  fibre,  il  nervo  ottico  è  infinitamente  più  sensibile  pei  raggi  di  luce  che  non 
lo  sono  tutti  gli  altri  apparecchi  nervosi  del  corpo,  i  quali  non  sentono  i  raggi 
di  luce  che  allorché  questi  raggi  sono  sufficientemente  concentrati  per  pordarre 
un  aumento  sensibile  di  temperatura. 

Questa  circostanza  spiega  in  qual  modo  Teccitazìone  dell'apparecchio  ner- 
voso oculare  è  divenuto  per  noi  il  segno  sensuale  ordinario  ohe  rivela  la  pre- 
senza di  luce  nel  campo  della  visione  e  come,  noi  non  distingueremmo  tra  la 
luce  e  la  sensazione  luminosa,  anche  allorché  questa  esiste  sola.  Ma,  conside- 
rando i  fatti  nel  loro  insieme,  noi  scopriremmo,  senza  dubbio  che  la  luce  esterna 
non  é  che  ufia  delle  eccitazioni  che  passano  nel  nervo  ottico,  e.  che  non  esiste 
alcuna  relazione  esclusiva  tra  la  luce  e  la  sensazione  laminosa. 

Dopo  aver  parlato  dell* influenza  generale  delle  irritazioni  sui  nervi  dei  sensi, 
passiamo  ora  allo  studio  delle  differenze  qualitative  della  sensazione  luminosa, 
cioè  a  quella  delle  sensazioni  prodotta  dai  di  fferenti  colori,  e  occupiamoci  par- 
ticolarmente a  ricercare  in  quale  misura  le  differenze  di  queste  sensazioni  cor- 
spondono  a  differenze  reali  od  obbietxive. 

La  fisica  dimostra  che  la  luce  é  un  movimento  oscillatorio  di  un  fluido  ela- 
strico nominalo  etere  luminoso ^  sparso  nello  spazio,  e  le  di  cui  vibrazioni  si 
propagano  sotto  la  forma  di  onde  ;  è  un  movimento  analogo  a  quello  delle  onde 
circolari  che  si  formano  alla  superficie  di  un*  acqua  tranquilla,  dentro  la  quale 
si  é  lasciato  cadere  una  pietra  ;  si  può  pure  comparare  questo  movimento  allo 
scuotimento  che  produce  il  suono  propagandosi  nell*  atmosfera.  Solamente,  la 
propagazione  della  luce  e  le  oscillazioni  delle  particelle  messe  in  movimento 
dalle  onde  luminose  si  fanno  con  una  celeleriti  incomparabilmente  superiore  a 
quella  dell'acqua  e  dell' aria  negli  esempi  che  ho  addotti. 

I  sistemi  d*  onde  luminose  che  emanano  dal  sole  difiériscono  considerabil- 
mentH  tra  loro  per  le  loro  dimensioni,  dello  stesso  modo  che  sull*  acqua  le  onde 
formano  alcune  fiate  delle  pieghe  di  una  dimensione  di  alquanti  pollici,  altre 
volte  d' immensi  flutti  le  di  cui  sommità  comprendono  degli  abissi  di  sessanta, 
di  cento  piedi  di  lunghezza.  Ora,  nella  stessa  maniera  che  le  onde  di  una  su- 
perficie, liquida,  siano  alte  o  basse,  corte  o  lunghe,  non  differiscono  tra  loro 
per  la  loro  natura,  ma  unicamente  per  la  loro  grandezza,  similmente  i  sistemi 
di  onde  luminose  che  partono  dal  sole  differiscono  per  la  loro  forza  o  per  la 
loro  lunghezza  di  onde,  ma  eseguiscono  tutte  un  movimento  analogo.  Tutte  pre- 
sentano le  medesime  proprietà  fisiche  sì  notevole,  la  riflessione,  la  refrazione, 
l'interferenza,  la  diffrazione  e  la  polarizzazione,  e  questa  analogia,  che  sussiste 
non  ostante  certe  differenze  attribuibili  alla  differenza  di  lunghezza  delle  onde. 
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pennette  di  afièrmare  che  in  tutti  questi  sistemi  di  onde  il  movimenta  vibra- 
torio dell'  etere  luminoso  é  della  medesima  specie.  Notiamo  particolarmente  che 
i  fenomeni  d' interferenza,  ove  la  luce  aumenta  d*  intensità  0  si  distrugge  allorché 
visi  aggiunge  della  .luce  della  medesima  natura  che  ha  percorso  un  cammino 
più  o  meno  lungo,  provano  che  tutte  queste  emissioni  luminose  consistono  in 
un  movimento  ondulatorio  oscillante  ;  notiamo  pure  i  fenomeni  di  polarizzazione 
che,  variando  col  lato  ove  si  osserva,  permettono  di  affermare  che  le  oscillazioni 
delle  particelle  di  etere  si  fanno  perpendicolarmente  alla  direzione  secondo  la 
quale  si  propaga  il  raggio. 

Tutti  i  differenti  raggi  di  cui  abbiamo  parlato  hanno  ciò  di  comune,  di  ri- 
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scaldare  cioè  i  corpi  terrestri  che  essi  colpiscono,  e  di  produrre  tutti  una  sen- 
sazione di  calore  sulla  nostra  pelle. 

Ma  il  nostro  occhio  non  sente  al  contrario  come  luce  che  una  parte  di  queste 
vibrazioni  dell'  etere,  egli  non  è  punto  colpito  -dai  sistemi  che  presentano  di 
grandi  lunghezze  dì  onde,  e  che  noi  possiamo  paragonare  ai  lunghi  flutti  del- 
l'oceano ;  così  ricevono  essi  la  designazione  di  calore  raggiante  oscuro.  Son  raggi 
di  questo  genere  quelli  che  emette  un  paiuolo  quando  si  riscalda  senza  essere 
portato  a  rosso. 

D' altra  parte,  il  nostro  occhio  percepisce  si  debolmente  i  raggi  af  debole  lun- 
ghezza di  onda,  comparabili  alle  pieghe  prodotte  da  un  lieve  vento  sulla  su- 
perficie di  uno  stagno,  che  si  considerano  pure  generalmente  questi  raggi  come 
invisibili  e  che  sono  stati  chiamati  raggi  chimici  oscuri. 

Fra  le  onde  deir  etere  troppo  corte  e  troppo  lunghe,  ve  ne  sono  di  quelle 
che  hanno  una  lunghezza  media,  le  quali  colpiscono  fortemente  il  nostro  .occhio 
senza  differire  essenzialmente  dai  raggi  di  colore  oscuri  e  dai  raggi  chimici 
oscuri.  Essi  non  sono  distinti  che  pel  differente  valore  della  loro  lunghezza  di 
onda  e  per  le  relazioni  fisiche  che  ne  risultano.  Noi  diamo  loro  il  nome  di  luce, 
per  questo  solo  motivo  che  essi  colpiscono  soli  la  nostra  retina. 

Quando  si  tiene  conto  della  qualità  calorifica  di  questi  raggi,  essi  sono  de- 
signati  pure  sotto  il  nome  di  calore  tiiminoso  ;  e  siccome  procurano  essi  alla 
nostra  pelle  una  sensazione  affatto  diversa  da  quella  che  procurano  al  nostro 
occhio,  si  riteneva,  ora  sono  trenta  anni,  il  calore  come  proveniente  da  una 
irradiazione  di  tutt' altra  natura  che  là  luce.  Ma  come  viene  dimostrato  dalle 
ricerche  fatte  dopo  con  la  più  grande  cura  dai  fisici,  il*  calore  e  la  luce  sono 
identici,  ed  è  impossibile  di  separarli  nei  raggi  luminosi  dal  sole. 

Quali  che  siano  le  operazioni  ottiche  che  loro  si  faccia  subire,  é  impossibile 
di  diminuire  il  potere  luminoso  dei  raggi  senza  ottenere  nello  stesso  tempo  e 
in  una  medesima  misura  i  loro  effetti  calorifici  e  chicnicL  Ogni  operazione  che 
sopprime  i  movimenti  oscillatori  dell'etere  sopprime  naturalmente  pure  tutti 
gli  effetti  di  questi  movimenti,  cioè  la  luce,  il  calore,  l' azione  chimica,  V  ecci- 
tazione della  fluorescenza-,  ecc. 
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Quelle  tra  le  vibrazioni  dell'  etere  che  colpiscono  fortemente  il  nostro  oc- 
chio, e  che  noi  chiamiamo  luce,  eccitano  in  noi,  secondo  la  differenza  della  loro 
lunghezza  di  onda,  V  impressione  di  differenti  colori.  Le  vibrazioni  che  presen- 
tano una  grande  lunghezza  di  on^a  ci  si  addimostrano  in  rosso,  poi  vengono 
successivamente  i  colori  giallo  d' oro,  giallo y  verde,  turchino  e  violetto  ;  questo 
ultimo  corrispondendo  alla  minima  lunghezza  di  onda  suscettibile  di  produrre 
una  impressione  luminosa.  Questa  serie  di  colori  è  ben  conosciuta:  essa  co- 
stituisce r  arco  baleno  ;  noi  la  vediamo  ugualmente  quando  noi  riguardiamo  ana 
luce  a  traverso  un  prisma  di  vétro,  ed  ò  la  medesima  serie  di  colori  che  forma 
i  fuochi  colorati  del  diamante.  In  effetto,  nei  corpi  trasparenti,  la  luce  si  ana- 
lizza, in  grazia  della  differenza  di  hinghezza  di  onda  dei  differenti  colori,  la 
quale  produce  una  differenza  di  refrazione  il  di  cui  effetto  è  di  isolare  questi 
colori  gli  uni  dagli  altri.  Questi  colori  semplici,  come  si  ottengono  con  la  più 
grande  purezza  proiettando,  mercè  un  prisma  di  vetro,  lo  spettro  di  una  linea 
luminosa,  sono  nello  stesso  tempo  i  colori  più.  brillanti  e  i  più  saturi  che  si 
possono  vedere. 

La  miscela  di  più  di  questi  colori  semplici  dà  T  impressione  di  un  colore 
nuovo,  generalmente  più  o  meno  biancastro.  Si  ottiene  V  impressione  del  bianco 
quando  si  mescolano  tutti  esattamente  secondo  le  proporzioni  che  essi  presen- 
tano nella  luce  solare.  Nelle  miscele,  secondo  che  sono  i  raggi  di  lunghezza  di 
onda  grande,  piccola  o  media,  che  predominano,  la  colorazione  ottenuta  è  dì 
un  bianco  rossastro,  verdastrp  o  bluastro.  Basta  di  aver  visto  lavorare  un  pittore 
per  sapere  che  la  miscela  di  due  colori  ne  dà  un  terzo.  Non  ostante  le  numerose 
differenze  di  dettaglio  trai  risultati  della  miscela  di  luce  colorata  e  quelli  della 
miscela  dei  colori  per  la  pittura,  il  fenomeno  si  presenta  in  ultima  analisi  di 
una  manièra  analoga  nei  due  casi.  Che  sia  sopra  una  parte  della  nostra  retina 
0  sopra  uno  schermo  bianco  che  noi  facciamo  alla  volta  due  luci  differenti,  nel- 
r  un  caso  come  neir  altro,  in  luogo  di  due  colori,  noi  non  ne  vediamo  che  uno, 
e  questo  colore  risultante  differisce  sempr^  più  o  meno  dai  due  colori  che  entrano 
nella  sua  composizione. 

La  differenza  la  più  notevole  tra  la  miscela  di  colori  per  la  pittura  eia  miscela 
colorata  consiste  in  ciò  che  i  pittori  ottengono  il  verde  per  la  miscela  del  turchino 
e  del  giallo,  mentre  che  la  miscela  di  luce  gialla  e  turchina  dà  del  bianco. 

Cosi,  in  generale,  le  differenti  miscele  risvegliano  in  noi  la  sensazione  di 
colori  differenti.  Ma  il  numero  delle  differenze  colorate  percettibili  è  molto 
inferiore  a  quello  delle  differenti  miscele  di  raggi  luminosi  che  il  mondo  esterno 
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può  inviare  al  nostro  occhio.  Per  la  retina,  le  miscele  di  luce  scarlatta  e  turchino- 
verdastra,  gialla-verdastra  e  violetta,  gialla  e  turchina  di  mare,  rossa  verde  e 
violetta,  0  inGne  di  tutti  i  colori  dello  spettro,  producono  tutti  una  medesima 
sensazione  di  bianco.   Fisicamente,  queste  miscele  sono  non  pertanto  differen- 
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tissime  ;  e  non  si  può  gitasi  dimostrare  alcuna  specie  di  rassomiglianza  fisica 
tra  queste  differenti  miscele,  tranne  quella  deiridentìta  della  loro  azione  suiroc- 
chio.  Cosi,  per  esempio,  una  superfìcie  illuminata  in  rosso  e  in  turchino-verda- 
stro verrà  nera  in  fotografia,  mentre  che  un'altra,  illi^minata  in  verde  giallastro 
e  in  violetto,  verrà  chiari8sima,benchò  le  due  superfici  siano  del  medesimo  bianco 
per  V  occhio.  Di  più,  se  noi  rischiariamo  successivamente  dei  corpi  colorati, 
mercè  queste  differenti  luci  bianche,  la  loro  colorazione  sembrerebbe  differente  in 
ciascuna  volta.  Infine,  basta  guardare  queste  diverse  luci  a  traverso  un  prisma 
o  un  vetro  di  colore  per  riconoscerle  come  differenti. 

Dello  stesso  modo  che  per  la  luce  bianca,  si  può  facendo  uso  di  miscele 
dififerentissime  di  luce  colorata,  riprodurre  altri  colori,  soprattutto  quando  ' 
essi  non  sono  estremamente  saturi;  i  colori   risultanti  cosi  ottenuti  possono 
essere  identici  per  V  occhio,  quale  che  sia  la  differenza  della  loro  composi- 
zione, e  per  conseguenza,  quella  delle  loro  proprietà  fisiche  o  chimiche. 

Si  deve  a  Newton  un  processo  che  permette  di  rappresentare  di  una  ma- 
niera  semplicissima  nello  spazio  il  sistema  dei  colori  di  cui  rocchio  può 
distinguere  la  differenza,  e  mercé  il  quale  la  legge  della  miscela  dei  colori 
si  esprime  in  un  modo  relativamente  semplice.  , 

Che  ci  si  figurino  dei  colori  spettrali  distribuiti  convenientemente  lun- 
ghesso la  circonferenza  di  un  cerchio,  cominciando  dal  rosso  e  seguendo 
la  serie  dei  colori  dell*  arco  baleno  per  delie  gradazioni  insensibili  fino  al 
violetto;  riuniamo  il  rosso  e  il  violetto  per  un  purpureo  passando  da  una 
parte  al  violetto  bluastro,  e  dall'altra  al  rosso  scarlatto  un  pò*  giallastro 
dello  spettro.  Mettiamo  il  biapco  al  centro  del  cerchio  e,  sui  raggi  che  vanno 
dal  centro  alla  periferia,  disponiamo  per  gradazioni  insensibili  i  colori  che 
può  produrre  la  miscela  del  bianco  con  i  colorì  periferici  carichi.  Il  òerchio 
cromatico  cosi  composto  rappresenta  tutte  le  variazioni  che  possono  presentare 
i  colori,  r  intensità  restando  ugnale  d*  altra  parte. 

Ora,  e  ciò  può  dimostrarsi,  se  si  distribuiscono  convenientemente  i  colori 
sopra  una  simile  tavola  e  se  si  sceglie  al  giusto  la  misura  delle  loro  inten- 
sità, basta  fare  la  costruzione  del  centro  di  gravità  per  trovare  la  posizione 
del  colore  che  risulta  dalla  miscela  di  due  colori  della  tavola.  La  costru- 
zione si  fa  sostituendo  i  pesi  per  le  intensità  luminose.  Così,  sulla  tavola 
cromatica  convenientemente  construtta,  tutti  i  colori  risultanti,  che  possono 
dare  due  colori,  sono  situati  sulla  retta  che  riunisce  questi  due  colori,  e 
questi  colori  risultanti  sono  tanto  più  vicini  ali*  uno  dei  colori  componenti 
per  quanto  essi  contengono  più  dell'  uno  e  meno  dell*  altro. 

Io  osservo  che,  in  una  simile  disposizione,  i  colori  spettrali  che,  essendo 
i  più  carichi  che  esistono,  devono  essere  collocati  il  più  lungi  possibile  dal 
bianco;  cioè  sulla  circonferenza  dèlia  tavola,  non  vengono  à  disporsi  esat- 
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tamente  in  cerchio.  La  circonferenza  della  figura  presenta  tre  rilievi  nel  i 
rosso,  nel  verde  e  il  blea,  di  tale  guisa  che  il  tutto  rassomiglia  assai  a  un 
triangolo  a  coni  arrotonditi.  Mentre  che  il  rosso,  il  verde  ed  il  bleo  occu- 
pano i  coni,  i  lati  del  triangolo  portano  i  passaggi  del  rosso  al  verde  nel  giallo, 
del  verde  al  verde-mare  nel  bleu  verdastro,  del  verde-mare  al  rosso  scarlatto 
pel  violetto  e  il  purpureo. 

Con  la  sua  rappresentazione  del  sistema  dei  colori,  analoga  a  quella  che 
abbiamo  descritta,  Newton  non  avea  altro  scopo  che  di  dare  una  idea  d'ìo- 
sìeme  comprensibile  dei  fatti  complicati  relativi  al  nostro  soggetto.  Recente- 
mente Maxwell  ha  potuto  dimostrare,  anche  al  punto  di  vista  quantitativo, 
l'esattezza  delle  proposizioni  comprese  in  questa  rappresentazione.  Vi  pervenne 
[>er  mezzo  di  dischi  di  cui  i  differenti  settori  portavano  dei  colori  differenti 
di  cui  la  miscela  si  effettuava  mercé  una  rapida  rotazione.  Quando  ano  di 
'  questi  dischi  gira  assai  presto  perché  Pocchio  non  posf^a  più  seguire  i  difié- 
renti  settori,  i  colori  di  questi  settori  si  confondono  in  un  colore  risultante 
uniforme,  e  la  quantità  di  luce  relativa  a  ciascuno  dei  colori  può  misurarsi 
direttamente  per  la  larghezza  del  settore  che  ricopre.  Ora,  sì  può  dinaostrare 
esperimentalmente  che  i  colori  risultanti  cosi  ottenuti  sono  identici  a  quelli 
che  darebbe  Villuminazione  continua  della  medesima  superfìcie  per  i  medesimi 
colori.  È  in  tal  modo  che  la  misura  ha  potuto  penetrare  nello  studio  dei  co- 
lori, per  quanto  sembrasse  inaccessibile,  che  le  differenze  quantitative  dei  co- 

« 

lori  sono  state  riportate  alla  misura  delle  circostanze  quantitative. 

Si  vede  dunque  che  tutte  le  differenze  di  colore  si  riducono  a  tre  :  quella 
di  tono,  di  saturazione  e  cTtn^enst^à.  Le  differenze  di  tono  sono  quelle  che  esi- 
stono tra  i  differenti  colori  spettrali,  e  che  noi  designiamo  coi  nomi  di  rosso, 
giallo,  verde,  bleu,  violetto  e  purpureo.  Cosi  relativamente  al  tono,  i  colori 
formano  una  serie  continua,  come  noi  Totteniamo  riunendo  pel  purpureo  i  co- 
lori estremi  dell'arco  baleno,  come  ancora  noi  l'abbiamo  rappresentato  sulla 
circonferenza  della  tavola  cromatica.  La  saturazione  presenta  il  suo  maximum 
ne  colori  semplici  dello  spettro,  almeno  per  quanto  si  tratta  di  sensazioni  pro- 
dotte solamente  dalla  luce  esterna  ;  noi  vedremo  più  lungi  che,  nella  sensazione, 
la  saturazione  può  raggiungere  un  grado  ancora  più  elevato.  Ogni  addizione 
di  bianco  ai  colori  spettrali  ne  diminuisce  la  saturazione.  È  in  tal  guisa  che 
il  roseo  è  identico  al  purpureo  biancastro,  il  rosso  chiaro  al  rosso  scarlatto 
biancastro,  il  verde  pallido,  il  giallo  pallido,  il  bleu  biancastro,  ecc.,  sono  al- 
trettanti colori  poco  saturi  o  misti  al  bianco.  Tutti  i  colori  composti  sono,  in 
regola  generale,  meno  saturi  che  i  colori  semplici  delio  spettro.  In  fine  le  dif- 
ferenze di  chiarezza  o  d'intensità  ùon  sono  state  rappresentate  sulla  tavola 
cromatica.  Finché  noi  guardiamo  delia  luce  colorata,  queste  differenze  d'inten- 
sità non  presentano  che  un  carattere  quantitativo.  11  vero  non  ò  allora  che 
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UQ  colore  oseoro,  o  semplicemente  l'assenza  di  luce.  Avviene  altrimenti  quando 
goardiamo  degli  oggetti  colorati;  il  nero  corrisponde  come  il  bianco  a  una 
maniera  di  riflessione  di  luce,  ciò  che  spiega  il  perché  nel  linguaggio  sia  conside- 
rato come  un  colore  nello  stesso  modo  che  il  bianco.  In  tal  modo  esiste  una  serie 
di  denominazioni  pei  colori  di  debole  intensità.  Noi  li  chiamiamo  foschi  quando 
essi  sono  saturi  e  gtigi  quando  sono  biancastro.  Cosi  il  6^  fosco  è  un  bleu 
debolmente  intenso  e  saturo,  il  bleu  grigiastro,  un  bleu  di  debole  intensità  e 
biancastro.  Per  certi  colori,  Timpiego  di  nomi  speciali  procura  più  concisione. 
È  in  tal  modo  che  il  bruno  rosso,  il  bruno,  il  verde  oliva,  sono  delie  grada- 
zioni deboli,  più  0  meno  sature,  del  rosso,  del  giallo  e  del  verde. 

Noi  abbiamo  visto  come,  per  la  sensazione,  lutte  le  differenze  obbiettivo 
nella  composizione  della  luce  si  riportano  alle  sole  differenze  di  tonOf  di  iotU'- 
fxsxitme  e  (T  inUnsUà  o  come  il  linguaggio  si  conformi  a«  questa  distinzione. 
Noi  possiamo  esprimere  altrimenti  questa  tripla  differenza. 

Io  ho  detto  più  alto  che  la  tavola  cromatica  convenientemente  costruita 
rassomiglia  a  un  triangolo.  Sopponiamo  per  uà  momento  che  essa  formi  no 
triangolo  rettilineo;  noi  terremo  conto  più  tardi  dell* errore  che  porta  seco 
qnesta  supposizione.  Ammettiamo  con  Maxwell  che  il  rosso,  il  verde  e  il 
verde-mare  ne  occupino  le  sommità.  Resulta  allora  dalla  legge  della  miscela 
esposta  più  alto,  che  tutti  i  colori  dell'interno  e  dei  lati  del  triangolo  potranno 
essere  ottenuti  dalla  miscela  dei  tre  colori  che  occupano  le  sommità.  Così 
tutte  le  differenze  dei  colori  corrispondono  alle  differenti  miscele  dei  tre  colori 
fondamentali.  La  miglior  cosa  è  di  prendere  per  colori  fondamentali  quelli  in- 
dicali da  Haxwell.  Sarebbe  una  cattiva  scelta  di  prendere,  con  gli  antichi 
autori,  il  giallo  e  il  bleu  che  erano  stati  scelti  come  come  colori  fondamentali 
secondo  le  miscele  di  colori  per  la  pittura  ;  in  effetto,  le  luci  gialla  e  bleu  non 
danno  verde  per  la  loro  miscela. 

Ciò  che  vi  ha  di  particolare  in  questa  maniera  di  ridurre  tutte  le  varietà 
di  luce  alle  miscele  di  tre  colori  fondamentali,  diviene  più  chiaro,  per  compa  • 
razione  con  ciò  che  avviene  d'analogo  neirudito. 

Si  sa  che  il  suono  è,  come  la  luce,  un  movimento  oscillatorio  le  di  cui  ;vi> 
brazioni  si  propagano  sotto  la  forma  di  onde;  dello  stesso  modo  che  per  la 
luce,  noi  dobbiamo  distinguere  nel  suono  dei  sistemi  di  onde  di  lunghezza 
di  onda  differenti  ohe  eccitano  nel  nostro  orecchio  delle  impressioni  di  qua- 
lità diverse  :  le  onde  di  grande  lunghezza  producono  i  suoni  gravi,  quelle  di 
corta  lunghezza,  i  suoni  acuti.  Come  l'occhio,  l'orecchio  può  essere  colpito  nello 
stesso  tempo  da  più  sistemi  di  onde,  cioè  da  più  suoni.  Senza  cambiare  com- 
pletamente rimpressione,  noi  non  possiamo  sostituire  l'azione  simultanea  di  ut 
e  mi  per  altro  suono  tale  che  re,  mentre  che  rocchio  non  nota  punto  la  sostituzione 
dell'aranciato  al  posto  di  una  miscela  di  rosso  e  di  giallo.  L' accordo  il   più 
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complicato  di  una  orchestra  produce  in  noi  una  sensazione  differente,  per  poco 
che  noi  surroghiamo  uno  dei  suoni  che  lo  compongono  per  uno  o  due  altri. 
Per  un  orecchio  esercitato  non  esiste  alcuno  accordo  che  sia  completameDte 
simile  a  un  altro  composto  d'altri  suoni.  Se  rorecchio  si  comportasse,  per  rap- 
porto ai  suoni,  della  medesima  maniera  che  rocchio  per  rapporto  ai  colorì, 
sarebbe»  possibile  di  sostituire  un  accordo,  quale  che  sia,  per  la  oombioa- 
zionedi  tre  suoni  unici,  V  uno  gravissimo,  il  secondo  di  altezza  media,  e  il 
terzo  acutissimo.  Basterebbe  di  far  variare  V  intensità  relativa  di  questi  tre 
suoni  e  tutta  la  musica  potrebbe  ridursi  alle  combinazioni  di  tre  snoni. 

Noi  troviamo,  al  contrario  che  un  accordo  non  resta  invariabile  per  Torec- 
chio  che  Anche  l'intensità  di  ciascuno  dei  suoni  di  cui  si  [compone  resta  la 
medesima.  Per  definire  un  accordo  oon  una  esattezza  completa,  bisognerebbe 
dunque  determinare  esattamente  l'intensità  di  tutti  i  suoni  di  cui  si  compone. 
Dello  stesso  modo  la  natura  fisica,  di  una  specie  dì  luce  non  può  determinarsi 
completamente  che  misurando  l'intensità  di  tutti  i  colori  semplici  che  questa 
luce  contiene.  Ora,  la  luce  del  sole,  della  maggior  parte  delie  stelle  'e  delle 
fiamme  contengono  un  numero  immenso  di  colori  differenti  che  si  degradano 
per  transizioni  insensibili.  Per  definire  esattamente  una 'simile  luce,  al  punto 
di  vista  fisico,  bisognerebbe  dunque  misurare  l'intensità  di  elementi  innumere- 
voli, mentre  che,  nella  sensazione,  noi  non  facciamo  distinzione  che  dalla  va- 
riazione nell'intensità  degli  elementi. 

Il  musico  esercitato  é  in  istato  d'intendere  immediatamente  in  un  accordo 
la  nota  prodotta  da  ciascuno  strumento  di  una  orchestra  completa.  Il  fisico 
non  può  riconoscere  immediatamente  alla  semplice  vista  la  composizione  dì 
una  luce  ;  egli  è  obbligato  di  av^r.  ricorso  a  un  prisma,  che  decompone  la  luce. 
Ma  allora  la  composizione  della  luce  diviene  manifesta,  e  si  può  riconoscere 
la  luce  delle  differenti  stelle  fisse  secondo  le  linee  chiare  e  fosche  del  loro  spet- 
tro ;  si  riconoscono  egualmente  gli  elementi  chimici  che  contengono  le  fiamme 
terrestri,  l'atmosfera  bruciante  del  sole,  delle  stelle  fisse  e  delle  nebulose.  L'ana- 
lisi spettrale,  la  più  brillante  scoverta  di  questi  ultimi  anni,  che  ha  reso  ac- 
cessibili all'analisi  chimica  le  regioni  le  più  remote  del  cielo,  riposa  unicamente 
su  ciò  che  la  luce  di  ciascuna  sorgente  luminosa  contiene  certe  particolarità 
fisiche  incancellabili  che  essa  conserva  ancora  nelle  miscele. 

Egli  è  interessantissimo  di  sapere  che  esistono  degli  occhi  che  riducono  le 
differenze  dei  colorì  a  un  sistema  più  semplice  ancora,  quello  della  miscela 
di  due  colori  fondamentali  soltanto.  Si  dice  che  questi  occhi,  che  s'incontrano 
assai  spesso,  sono  affetti  da  daltonismo,  o  meglio  da  dischromatopsia,  perché 
essi  confondono  tra  loro  dei  colori  che  appaiono  differéhtissimi  agli  occhi  or- 
dinari. Questi  occhi  non  sono  perciò  meno  atti  a  distinguere  gli  altri  colori, 
forse  ancora  li  distiiigono  un  poco  più  esattamente  che  gli  occhi  normali.  Gè- 
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neralmente  qnesU  occhi  sono  aflétti  é'aneritkropsia,  cioè  che,  nel  loro  sistema 
di  colori,  il  rosso  manca,  come  tutte  le  variazioni  che  V  addizione  del  rosso 
apporta  negli  altri  colorì.  Tutte  le  differenze  di  colore  sembrano  delle  differenze 
di  bleu  e  di  verde,  al  quale  eglino  danno  il  nome  di  giallo.  Cosi,  il  rosso  scar- 
latto, il  rosso  chiaro,  il  bleu  biancastro  e  verdastro  sembrano  loro  simili,  o 
loro  presentano  tutto  a  più  delle  differenze  d'intensità.  Dello  stesso  modo,  il 
purpureo,  il  violetto  e  il  bleu  loro  sembrano  simili,  come  il  rosso,  Taranciato, 
il  giallo  e  il  verde.  I  fiori  rosso-scarlatti  del  geranio  sembrano  a  loro  del  me- 
desimo tono  che  le  foglie  di  questa  pianta  ;  eglino  non  possono  distinguere  tra 
loro  le  lanterne  rosse  e  verdi  che  servono  di  segnali  nelle  ferrovie  ;  eglino  non 
vedono  punto  l'estremila  rossa  dello  spettro;  il  rosso  scarlatto  molto  saturo 
sembra  a  loro  quasi  nero,  a  tal  punto  che  un  prete  scozzese,  affetto  di  anerì- 
tropsia,  si  fece  fare  un  giorno  per  errore  una  zimarra  di  panno  rosso  scarlatto. 
Noi  incontriamo,  nella  percezione  dei  colori,  delle  ineguaglianze  curiose  del 
campo  della  retina.  Da  prima  ognuno  è  cieco  pel  rosso  presso  il  limite  del 
campo  della  visione.  Vediamo  il  ipovimento  di  un  fiore  di  geranio,  che  noi 
£acciai9o  girare  attorno  al  limite  del  campo  delia  visione;  ma  noi  non  pos- 
siamo distinguere  il  suq  colore,  che  si  confonde  allora  con  quello  delle  foglie 
della  medesima  pianta.  In  generale  nella  visione  indiretta,  il  rosso  sembra 
ben  più  fosco.  In  secondo  luogo,  si  é  veduto  che  nei  dintorni  della  fos- 
setta centrale,  la  retina  è  tinta  in  giallo  ;  ne  risulta  che  il  bleu  sembra  un  po'  più 
fosco  al  mezzo  del  campo  della  visione.  È  sopra  tutto  sorprendente  nelle  mi- 
scele del  rosso  e  del  verde  bleuastro.  Quando  una  simile  miscela  sembra  bianca 
alla  visione  diretta,  sembra  bleu  nelle  parti  perifpriche  del  campo  della  visione; 
viceversa,  allorché  queste  miscele  sembrano  rosse  alla  visione  diretta,  esse  sem- 
brano bianche  dacché  si  trovano  lontane  dal  punlo  di  fissazione. 

Per  un  processo  che  io  ho  segnalato  precedentemente,  queste  irregolarità 
passano  inosservate' grazie  al  movimento  costante  dello  sguardo.  Pei  colori 
pallidi  e  biancastri  che  ci  presenta. ordinariamente  il  mondo  esterno,  noi  sap- 
piamo a  quali  impressioni  della  vista  diretta  corrispondono  le  impressioni  ri- 
cevute indirettamente,  e  noi  interpretiamo  queste  ultime  in  maniera  d'apprez* 
zare  sempre  i  colori  della  maniera  secondo  la  quale  essi  si  presentano  alla 
visione  diretta.  Fa  d'uopo  delle' miscele  colorate  insolite,  o  una  attenzione 
speciale  perché  la  diflérenza  divenga  sensibile. 

La  teoria  dei  colori,  con  tutte  le  circostanze  si  curiose  e  si  complicate  che 
io  ho  descritto,  era  un  pezzo  che  non  avea  soltanto  resistito  a  Goethe,  ma 
ancora  ai  fisici  e  ai  fisiologi.  Io  mi  era  egualmente  consumato  lungo  tempo  in 
sforzi  superflui  allorché  discovrii  infine  che  una  soluzione  di  una  semplicità  sor-» 
prendente  era  già  stata  trovata  e  pubblicata  al  principio  di  questo  secolo.  Essa  ap- 
parteneva a  quel  medesimo  Tommaso  Young,  che  fece  il  primo  passo  nella  lettura 
dei  geroglifici  egiziani.  Era  uno  dei  geni  i  più  profondi  che  siano  giammai  esi- 
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Siiti;  ma  egli  ebbe  la  sventura  di  aver  precedolo  troppo  il  suo  secolo.  I  suoi 
contemporanei  l'ammiravano,  ma  senza  essere  in  listato  di  seguire  lo  slancio 
ardito  delle  sue  combinazioni.  In  tale  guisa  una  tale  quantilà  delle  sue  idee 
le  più  importanti  rimasero  sotterrate  e  obbliate  negli  atti  della  Società  regale 
di  Londra,  finché  una  nuova  generazione  rifece  penosamente  e  passo. a  passo 
le  sue  scoverte  e  si  convinse  della  esattezza  delle  sue  asserzioni  e  delle  sue 
dimostrazioni. 

Spiegando  qui  la  teoria  dei  colorì  stabilita  da  Young,  io  farò  osservare  che 
le  conclusioni  che  noi  ne  tireremo  più  tardi,  relativamente  alla  natura  delle 
sensazioni  visuali,  sono  affatto  indipendenti  da  tutto  ciò  che  questa  teoria  pre- 
senta d'ipotetico. 

Tommaso  Young  ammette  che  esìstono  neiroCchio  tre  specie  di  fibre  ner- 
vose di  cui^le  prime,  eccitate  di  una  qualsiasi  maniera,  producono  la  sensazione 
del  rosso  ;  le  seconde,  la  sensazione  del  verde  ;  le  terze  quella  del  violetto. 
Egli  ammette  ancora  che  le  prime  sono  eccitate  in  preponderanza  dalle  vibra* 
zionì  luminose  dell'etere  di  cui  la  lunghezza  d'onda  è  la  più  grande,  che  le 
fibre  sensibili  al  verde  sono  eccitate  sopra  tutto  dalle  onde  di  lunghezza  me- 
dia, e  che  le  fibre  sensibili  al  violetto  sono  princìpalmuBQte  eccitabili  dalla  luce 
della  minore  lunghezza  di  onda.  Così,  l'eccitazione  delle  fibre  sensibili  al  rosso 
predominerebbe  nell'estremità  rossa  dello  spettro,  ed  è  per  questo  motivo  che 
questa  parte  ci  apparirebbe  rossa  ;  più  lungi,  vi  si  unirebbe  una  eccitazione 
sensibile  delle  fibre  del  verde,  ed  é  alla  miscela  di  queste  sensazioni  che  noi 
daremo  il  nome  di  giallo;  nel  mezzo  dello  spettro,  l'eccitazione  dei  nervi  sen- 
sibili al  verde  dominerebbe  sulle  altre  due,  e  la  sensazione  del  verde  sarebbe 
dominante;  la  miscela  di  questa  sensazione  con  quella  del  violetto  darebbe  il 
bleu;  infine,  all'estremità  la  più  refrangibile  dello  spettro,  dominerebbe  la 
sensazione  del  violetto  (4). 

Come  si  vede,  Tìpotosi  di  Young  non  è  altra  cosa  che  una  specializzazione 
della  legge  dell'energie  specifiche  dei  sensi,  cosi  come  la  difibrenza  ira  la  sen* 
sazione  di  luce  e  quella  di  calore  tiene  unicamente  alla  natura  delle  fibre  ter- 
minali, ottiche  0  sensitive,  che  sono  colpite  dai  raggi  del  sole.  Secondo  le  ipo- 
tesi di  Young,  la  difierenza  tra  le  sensazioni  colorate  tiene  al  grado  relativo 
di  eccitazione  delle  tre  specie  di  fibre  di  cui  egli  ammette  l'esistenza.  L'irri- 
tazione uguale  di  queste  fibre  dà  la  senzazione  del  bianco. 

Sì  potrebbero  allora  spiegare  i  fenomeni  dell'aneritròpsia  ammettendo  che 

(4)  Non  si  è  ancora  pervenuto  a  determinare  esperimentalmente  con  esat- 
tezza i  tre  colori  funda mentali.  Pel  rosso  solo,  n6n  vi  ha  dubbio  alcuno;  Inesperienze 
fotte  su  certi  soggetti  affetti  da  discromatopsia  provano  ctie  questo  colore  corrisponde 
al  rosso  estrenao  dello  spettro.  T.  Young  avea  scelto  il  violetto  come  colore  fonda- 
mentale dell'altra  estremila,  mentre  ctie  Maxwell  trova  maggior  probabilità  pel  bleu; 
non  si  può  ancora  troncare  definitivamente  la  questione. 
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le  fibre  seosibili  al  rosso  siano  incapaci  di  eccitazione.  È  probabile  che,  verso 
la  periferia  della  retina  deirocchio  normale,  queste  fibre  sensibili  al  rosso  man- 
cano o  sono  pochissimo  numerose. 

Presso  gli  nomini  e  gli  altri  mammiferi,  non  si  conosce  ancora  alcun  fallo 
anatomico  che  si  possa  mettere  in  rapporto  con  questa  teoria  dei  colori.  Ma 
Max  Scbultze  ha  trovato,  presso  gli  uccelli  ei  rettili, una  struttura  che  é  evi- 
dentemente in  relazione  con  questa  teoria. 

Negli  occhi  di  moltr  di  questi  animali,  un  certo  numero  di  bastonetti  dello 
strato  retineo  sensibile  portano  una  goccioletta  oleosa  rossa  alla  loro  estremità 
anteriore,  quella  appunto  che  é  rivolta  verso  la  luce  ;  altri  bastonetti  portano 
un  goccioletta  gialla,  altri  non  ne  hanno  alcuna.  Ora,  è  fuòri  di  dubbio  che 
la  luce  rossa  penetra  più  facilmente  che  ogni  altra  nei  bastonetti  a  goccioletta 
rossa  ;  che  la  luce  bleu,  gialla  e  verde  produce  relativamente  più  impressione 
SD  i  bastonetti  a  goccioletta  gialla  ;  la  luce  bleu  è  probabilxente  quasi  com- 
pletamente esclusa  da  queste  due  specie  di  bastonetti  per  non  impressionare 
che  più  fortemente  i  bastonetti  non  colorati.  Egli  è  dunque  assai  probabile 
che  questi  difiérenti  bastonetti  sono  gli  organi  terminali  dei  nervi  sensibili  al 
rosso,  al  verde  e  al  bleu.  ^ 

Una  ipotesi  affatto  analoga  mi  ò  sembrata  più  tardi  propriissiroà  a  spiegare 
della  maniera  la  più  semplice  le  particolarità  cosi  notevoli  che  presenta  la  per- 
cezione dei  suoni  musicali.  Si  sa  che,  nella  chiocciola  dell'orecchio,  Tesiremità 
delle  fibre  nervose  si  spandono  regolarmente  le  une  allato  alle  altre  e  sono 
munite  di  piccole  appendici  elastiche,  che  si  chiamano  le  fibre  di  Corti,  che 
sono  disposte  regolarmente  le  uno  allato  alle  altre,  come  i  tasti  e  i  martelli  di 
un  piano.  Io  ho  ammesso  che  ciascuna  fibra  nervosa  in  particolare  è  capace 
di  percepire  un  suono  di  una  certa  altezza,  quello  che  fa  vibrare  il  più  forte- 
mente la  sua  appendice  elastica.  Non  é  questo  il  momento  per  insistere  sui 
caratteri  speciali  delle  sensazioni  sonore,  che  mi  hanno  coodolto  a  emettere 
questa  ipotesi  la  di  cui  analogia  con  la  teoria  dei  colorì  di  Young-è  evidente 
e  che  riconduce  a  un  principio  cosi  semplice  come  ò  quello  della  teoria  dei 
colori  di  Yoong,  la  formazione  degli  armonici  e  dei  battiti,  la  percezione  dei 
timbri,  la  differenza  tra  la  consonanza  e  la  dissonanza,  la  formazione  della 
acala  musicale  ecc.  Io  devo  dire  che  T  orecchio  offre  una  struttura  anatomica 
assai  più  facilmente  conciliabile  con  una  ipotesi  di  questo  genere;  si  é anche 
riuscito  dopo  a  ottenerne  una  verifica  diretta,  non,  presso  V  uomo  o  gli  altri 
vertebrati,  presso  cui  il  laberinto  deirorecch io  ò  troppo  inaccessibile,  ma  presso 
certi  crostacei  marini.  Presso  questi  animali,  le  appendici  dell'organo  auditivo 
sono  esterne  ;  n\  possono  osservare  suiranimale  vivente  sotto  forma  di  peli  ar- 
ticolati ove  si  rendono  le  fibre  nervose  del  nervo  acustico,  e  Hensen  (di  Kiel) 
ha  potuto  constatare  che  i  differenti  suoni  fanno  entrare  in  vibrazione  alcune 
volte  gli  uni,  altre  fiate  gli  altri  di  questi  peli. 
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Ci  é  uopo  ancora  di  rispondere  qui  a  una  obbiezione  cbe  si  potrebbe  fare 
alla  teoria  dei  colori  di  Yonng.  Io  bo  detto  più  alto  cbe,  nella  rappresenta- 
zione del  sistema  dei  colori  sulla  tavola  cromatica,  la  linea  ove  sono  figurati 
i  colori  i  più  saturi,  quelli  dello  spettro,  rassomiglia  a  un  triangolo.  Ora,  i 
nostri  ragionamenti  sulla  teoria  dei  tre  colori  fondamentali  esigono  cbe  questo 
triangolo  sia  assolutamente  rettilineo,  percbè  allora  soltanto  é  possibile  di  ot- 
tenere tutti'  i  colori  per  la  miscela  dei  tre  colori  fondamentali  situati  alle  som- 
mità del  triangolo.  Ma,  non  lo  diroenticbiamo,  la  tavola  cromatica  contiene 
tutti  i  colori  del  mondo  esterno,  mentre  cbe,  nella  teoria  che  ci  occupa,  si 
tratta  della  composizione  delle  sensazioni.  Basta  ammettere  cbe  le  luci  obbiet- 
tive non  producono  le  sensazioni  colorati  perfettamente  pure,  cioè  che  la  luce 
rossa  semplice,  anche  perfettamente  esente  di  luce  bianca,  non  eccita  unica- 
mente le  fibre  sensibili  al  rosso,  ma  ancora,  benché  debolmenfe,  le  fibre  del 
verde,  e,  più  debolmente  ancora,  quelle  del  violetto.  Allora  la  sensazione  che 
produce  neirocchio  la  luce  rossa'  la  più  pura,  non  é  punto  ancora  la  più  pura 
sensazione  del  rosso,  e  si  può  concepire  un  rosso  più  saturo  ancora  che  quello 
di  cui  alcun  colore  del  mondo  esterno  può  darci  Timpressione. 

L*esperìenza  conferma  l'esattezza  di  questa  supposizione  :  é  possibile  di  ot- 
tenere una  simile  sensazione  di  rosso  più  saturo.  Questo  fatto  é  importantissimo 
non  soltanto  perchè  allontana  una  obbiezione  che  potrebbe  farsi  alla  teoria  di 
Young,  ma  pure  a  causa  della  significazione  che  possiede  per  rapporto  alle 
sensazioni  colorate  in  generale.  Per  descrivere  questa  esperienza,  é  uopo  co- 
minciare per  esporre  primamente  un  nuovo  ordine  di  fenomeni. 

Ogni  apparecchio  nervoso  si  fatiga  allorché  si  tiene  in  attiviti,  e  ciò  tanto 
più  che  esso  funzioni  con  più  intensità  e  più  lungamente.  Il  sangue  rosso  che 
scorre  nell'arterie  rinnovella  costantemente  la  materia  usata,  e  ripara  i  cangia- 
menti  proddotti  dall'attività,  cioè  la  fatiga.  La  medesima  cosa  avviene  nelVoccbio. 

Allorché  la  retina  si  fatiga  in  tutta  la  sua  estensione,  restando  per  esempio 
per  qualche  pezzo  in  piena  luce  solare,  essa  diviene  insensibile  a  uua  luce 
debole.  Se  si  entra  allora  in  un  attimo  in  un  luogo  oscuro,  si  comincia  per 
non  vedere  nulla  ;  si  dice  allora  che  si  è  abbagliati.  Dopo  qualche  tempo  l'oc- 
chio si  rimette,  e  sì  finisce  per  vedere  al  punto  di  potere  leggere,  in  un  luogo 
che  sembrava  *da  prima  completamente  oscuro.  (coni  inua) 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Dorea  enmta  eoll'etere  polTcarteBato  lnii|p«  1»  spina.  — 

Il  Dott.  Mazade  ricorda  un  caso  importante  di  grave  corèa  curato  felice- 
mente con  questo  metodo.  Il  paziente  era  un  giovine  sui  diciott'  anni  ;  la 
malattia  durava  da  molti  mesi,  e  dopo  una  breve  intermissione  (durante  il 
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corso  d'ana  varicella)  si  manifestò  nuovamente  con  maggior  violenza.  Si  dette 
mano  allora  alla  polverizzazione  dell'etere  lungo  tutta  la  spina  alla  dose  di 
50  grammi  ;  e  fu  adoperato  per  tale  operazione  Y  apparecchio  di  Richardson. 
La  pelle  si  arrossi  alquanto,  ma  non  divenne  anestetica.  La  mattina  seguente 
r  inférmo  diceva  di  sentirsi  assai  meglio,  comecfibè  niun  cambiamento  appa- 
risse nei  sintomi  estemi.  La  doccia  d' etere  si  applicava  ancora  tre  volte,  e 
seguivanne  assai  notabili  miglioramenti  ;  il  perchè  continuavasi  la  detta  cura  e 
con  tale  profitto,  che  a  capo  di  otto  giorni  il  paziente  potea  scrìvere  in  modo 
intelligibile,  laddove  per  innanzi  non  era  capace  a  portarsi  il  cibo  alla  bocca, 
tanto  le  mani  erano  agitate  dalla  convulsione.  Ei  stava  cosi  bene  che  tre  set- 
timane dopo  il  principio  della  cura  suddetta  era  li  li  per  lasciane  lo  spedale, 
qnando  sopravveoegli  una  febbre  tifoidea  che  corse  leggiermente.  Guari  di 
questa,  e  più  non  rioompar  vegli  alcun  moto  corèico  (Lyon  Medicai^  4  juillet;. 

I«'Ì€»dlo  nella  mmrm  delle  febbri  da  malaria.  —  li  Prof.  ViU 
lebriid,  noto  già  pel  favore  addimostrato  per  V  iodio  nella  cura  delie  febbri 
tifoidee,  ha  recentemente  avuto  V  opportunità  di  provarne  gli  effetti  eziandio 
nelle  febbrì  intermittenti.  A  tal  fine  ei  componeva  una  soluzione  iodica  così  : 
iodio  grammi  4,  ioduro  di  potassio  grammi  2,  da  sciogliersi  in  40  grammi 
d'acqua  distillata^  Di  questa  soluzione  somministravane  5  gocce  ogni  due  ore 
dorante  la  giornata.  I  resultati  ottenutine  furono  eccellenti;  dacché  si  tronca- 
rono sollecitamente  gli  accessi.  {Arehives  Gén.  de  Méd.y  jaillet]. 

Cora  paraMlilelda  della  difteria.  —  Il  Dott.  Ludwig  Lotzerich 
è  fermamente  persuaso  della  dottrina  che  attribuisce  la  difteria  alla  presenza 
d'un  fungo  parassita.  In  conseguenza  di  tale  opinione  egli  pensa  che  la  dhra 
debba  intendere  a  rimuovere  il  fungo  distruggendo  e  trasformando  l' epitelio 
e  l'essudato  difterico.  Nel  primo  stadio  può  ottenersi  ciò  strofinando  ripetuta^ 
mente  l'essudato  con  un  cencio  umido  intriso  nella  polvere  d' allume  o  anche 
bagnato  in  una  forte  soluzione  d'allume,  e  poi  avvolto  all'indice  si  gira  attorno 
sul  palato,  le  tonsille  e  la  faringe.  Ovunque  si  trovi  il  fungo  veggonsi,  dopo 
fatto  lo  strofinamento,  delle  macchie  rosse  di  forma  irregolare.  Siffatto  strofi- 
namento bisogna  ripeterlo  almeno  tre  volte  il  giorno  per  qualche  tempo,  poi- 
ché si  fa  una  continua  riproduzione  dei  filamenti  del  fungo.  I  fanciulli  che  ne 
sono  capaci  per  l'età,  faranno  bene  a  gargarizzare  una  forte  soluzione  d'allume 
negl'intervalli  degli  strofinamenti. 

Nel  terzo  stadio  ddla  difteria,  quando  i  trasudamenti  sono  estesi  e  ben 
manifesti  sulle  tonsille,  il  metodo  superiormente  esposto  non  basta  più  ;  fa  d'uopo 
allora  raschiare  fortemente  la  muccosa  con  l'unghia  coperta  d' un  cencio  *ba- 
gnato  in  una  forte  e  calda  soluzione  d'allume.  La  quale  operazione  vuoisi  ripe- 
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tere  di  froquente,  e  almeno  una  volta  al  giorno  bagnare  con  ona  debole  solu- 
zione di  nitrato  d'argento  le  saperficie  aanguinaati.  Per  tre  e  più  giorni  deb  - 
bonsi  ripetere  gli  strofinamenti  come  subito  veggonsi  apparire  nuori  essudati. 
Gli  strati  più  recenti  si  fanoo  sempre  più  sottili,  e  basta  allora  di  ripetere 
gli  strofinamenti  due  volte  il  giorno.  Egli  è  poi  necessario  per  il  buon  suc- 
cesso di  mettere  a  profitto  la  simpatia  e  l'intelligenza  dei  benevoli  del  piccolo 
infermo  per  eseguire  le  operazioni  suddette  con  zelo,  e  cosi  impedire  che  il 
processo  difterico  si  estenda  alla  laringe*  L'allume  rende  l'essudato  fragile,  e 
le  particelle  di  esso  più  facili  a  rimuoversi  :  inoltre  sulle  superficie  sanguinauti 
opera  come  valevole  astringente.  Negrintervalli  degli  strofinamenti,  come  è  già 
detto  di  sopra,  é  utile  il  gargarismo  o  d'allume,  o  di  clorato  di  potassa,  o  di 
permangato  di  questa  medesima  base,  quando  lo  permetta  l'età  del  fanciullo. 
Non  si  usau  molto  nella  difteria  rimedi  d'  uso  interno  ;  salvo  le  preparazioni 
ferruginose  astringenti,  di  china  ecc.,  le  quali  possono  adoperarsi,  quando  ve 
ne  sieno  speciali  indicazioni.  {Berlin.  KUh.  Wochemehf  juni  .7). 

Qualunque  cosa  si  voglia  pensare  della  dottrina  parassitica  adottata  dal- 
l'autore, la  quale  nello  stato  attuale  della  scenza  é  ben  lungi  da  esser  dimo- 
strata, la  cura  sopraddetta  può  meritare  Tatlenzione  dei  medici ,  dappoiché  la 
difteria  si  è  curata  altre  volte  coi  mezzi  sopraddetti  con  non  piccolo  sollievo 
degl'infermi,  che  sono  stati  talora  strappati  dalle  fauci  della  morte. 

IVaoTO  metodo  e  processo  operatorio  per  le  Tarlel  é  toi- 
morl  eiiiorroldarll  mercè  rapido  schiticciamento  lineare,  ed  escissione  pel 
Prof,  Carlo  Gallozzi.  (Estratto  dal  Morgagni].  —  Con  questa  memoria  l'A.  rife- 
'  risce  dieci  casi  fra  tumori,  e  varici  emorroidarie  curate  felicemente  col  seguente 
processo  :  situato  l'infermo  bocconi  prende  renterotomo  del  Dupuytren  del  quale 
separa  le  branche,  e  sull'indice  della  mano  sinistra  introdotto  nel  retto,  ne  guida 
la  branca  femmina  lateralmente  al  tumore,  o  varice  emorroidaria,  indi  dal  lato  op- 
posto applica  la  branca  maschio,  la  articola  insieme,  e  stringe  rapidamente:  spie- 
gata, tutta  la  forza  possibile  di  compressione,  ravvicinando  bruscamente  le  branche 
dell'istrumento,  e  tiratolo  un  poco  in  fuori  per  assicurarsi  che  il  tumore  è  ben 
compresso,  si  aspetta  un  minuto  primo,  e  con  le  forbici  a  cucchiaio  si  escide  il 
tumore  al  davanti  dell'enterotomo,  e  sulla  superficie  cruenta  vi  passa  sopra  un 
poco  di  percloruro  di  ferro,  e  rallenta  la  vite,  e  rimuove  l'istrumento  compressore. 
In  taluni  casi  ha  dovuto  applicare  sino  quattro  enterotomi  ;  l'atto  operativo  non 
oltrepassa  i  dieci  a  dodici  minuti,  tutto  compreso,  senza  avere  avuto  emorragia, 
uè  atresia  consecutiva  dell'  ano  come  spesso  avviene  col  metodo  alla  Chas- 
saignao. 

Specialmente  nelle  varici  emorroidarie  questo  metodo  offre  grandissimi  van- 
taggi ;  di  fatto  t  non  vi  ha  bisogno  di  uncino  multiplo,  non  di  peducolamento  col 


—  183  — 
€  filo,  non  di  16qU  e  graduata  compressione,  ma  basta  rapidamente  prendere  con 
e  la  pinzetta  dentata  di  Ricord  Tana  varice  dopo  Taltra,  stirarle  per  poco  in- 
«  fuori,  e  seguendone  la  naturale  direzione  abbracciarle  con  le  branche  dell*  en- 
«  terotomo  sin  nel  retto  intestino  ;  e  notisi  che  la  presa  cade  sulla'  varice,  o 
e  tumore  emorroidario»  nò  si  estende  al  connettivo  sottomuccoso,  né  può  oflén- 
«  dere,  o  stirare  anche  in  fuori  le  flbre  muscolari  del  retto.  » 

Conveniamo  con  TA.  della  proprietà  del  suo  metodo  di  fronte  a  quello  delio 
Chassaignac  come  ce  io  confermano  .le  osservazioni  da  esso  riferite. 

IViBOTo  BBeUNlo  per  praticare  In  ehlmr^a  le  Inetalanl 
•ensa  delare. —  Il  Doti.  B.  W.  Richardson,  Tìnsigne  medico  di  Londra, 
autore  di  tante  ingegnose  applicazioni  della  Gsiologia  alla  medicina,  presentò 
alFassociazione  non  solo  la  nota  di  cui  abbiamo  riprodotto  il  titolo,  ma  anche 
la  dimostrazione  del  fatto.  Riferendo  su  ciò  pose  avanti  a  sé  un  coltello  con- 
sistente in  una  lama  girante,  e  che  divide  i  tessuti  con  una  tale  rapidità  che 
possono  farsi  delle  incisioni  superficiali  senza  dolore.  Fa  circa  25  giri  al  se- 
condo, ma  questa  celerità  può  essere  molto  aumentata.  L'A.  ha  voluto  inoltre 
iar  vedere  che  é  necessario  un  intervallo  di  tempo  inapprezzabile  perché  una 
impressione  sia  fissata  sull'animo,  e  per  sviluppare  il  senso  della  percezione. 
Egli  ha  detto  che  spera  di  potere  ben  presto  dare  al  chirurgo  un  coltello  da 
tasca,  con  il  quale  potrà  aprire  gli  ascessi,  ed  eseguire  mille  operazioni  di 
bassa  chirurgia  senza  dolore  alcuno,  e  senza  il  bisogno  di  anestesia  locale,. o 
generale  (BulUtin  general  de  Thérapeutique,  30  décembre  4869). 

Cara  deffll  anenrisaii  dell'aorta  eon  la  secale  cornata* 

(AbéUle  medicale],  —  Il  Prof.  Langenbeck  promotore  di  questo  modo  di  cura  si 
appoggiò  sul  fatto  che  l'ergotina  ha  la  proprietà  di  eccitare  le  contrazioni  delle 
fibre  muscolari  lisce,  e  di  essere  però  un  mezzo  efficace  di  emostasi.  Basato  su 
questa  teoria  il  Prof,  di  Berlino  impiegò  per  la  prima  volta  questo  mezzo  in  un 
malato  di  45  anni,  che  sino  dal  4864  era  affetto  da  un'aneurisma  della  succlavia 
destra  che  formava  al  di  sopra  della  clavicola  un  tumore  più  grc^so  del  pugno. 
Questo  malato,  privo  affatto  del  sonno  provava  vivissimi  dolori  nel  braccio  de- 
stro ;  la  mano  era  atrofica,  e  non  poteva  scrivere.  Il  6  gennaio  4869  il  Pvof.  Lan- 
genbeck fece  un'iniezione  di  3  centigrammi  di  estratto  acquoso  di  segala  cornuta 
sotto  la  pelle  che  ricuopriva  il  tumore,  servendosi  della  mistura  seguente  : 

Estratto,  0  ergotina  di  Bonjeau,  gr,  2,50. 

Alcool       1  ^  ^^ 

^,.      .       [ana »    7,50. 

Glicerma   ) 

il  giorno  dopo,  diminuzione  del  tumore,  migliore  lo  stato  generale,  notte 

tranquilla.  Dal  6  gennaio  al.  47  febbraio  furono  iniettati  3  grammi  di  ergotina, 
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praticando  le  iniezioni  ogni  tre  giorni  in  media,  ed  alla  dose  da  3  a  8  oentigr. 
ciascQoa  volta.  11  miglioramento  progredì  senza  interruzione,  e  il  malato  che 
prima  non  poteva  tenere  la  penna,  il  47  scriveva  una  Innga  lettera  al  suo  fra- 
tello. L'aneorisma  è  ancora  pulsante,  ma  molto  più  debolmente  di  prima;  Testen- 
sione  del  tumore  è  sensibilmente  diminuita. 

Questa  osservazione  fu  inviata  air  Accademia  di  Berlino,  e  per  corroborare 
quanto  aveva  detto,  il  Prof.  Langenbeck  nel  post  seriptum  citava  il  caso  di 
un  legnaiuolo  di  4S  anni,  nel  quale  curava  nello  stesso  modo  un'  anearìsma 
della  radiale  destra  del  volume  di  un'avellana,  e  datante  da  tO  anni.  Una  sola 
iniezione  di  45  centigr.  di  estratto  acquoso  di  segala  cornuta  fu  suflficiente  per 
fare  scomparire  il  tumore. 

Simili  fotti  sono  certamente  sorprendenti,  e  la  loro  pubblicazione  per  un 
clinico  cosi  eminente,  devono  produrre  considerevole  sensazione.  Possiamo  però 
sperare  che  questa  stessa  cura  possa  riuscire  con  lo  stesso  successo  contro 
Taneurisma  dell'aorta  toracico,  e  dell'aorta  addominale  I 

Dopo  la  comunicazione  del  Prof.  Langenbeck  un  distinto  pratico  di  Losanna, 
il  Dott.  Rouge,  provò  le  iniezioni  sotto-cutanee  d'ergotina  in  un  caso  di  aneu- 
risma dell'aorta  ascendente,  e  non  è  riuscito  che  a  diminuire  le  pulsazioni 
del  tumore,  senza  arrestarne  il  fatale  andamento.  È  dunque  a  temersi  che  la 
terapeutica  dei  voluminosi  aneurismi  interni  non  troverà  nell'ergotina  che  un 
palliativo  di  maggiore,  o  minore  efficacia,  il  che  però  sarebbe  già  molto. 

Fino  al  presente,  e  stando  ai  fatti  acquisiti  dall'esperienza,  in  simili  casi 
non  si  è  vednto  riuscire  che  l'ioduro  di  potassio  a  dose  elevata  e  la  conpres- 
sione praticata  da  due  a  5  ore  sotto  l'influenza  del  cloroformio.  Ancora  queste 
sono  guarigioni  fenomenali. 

Ciò  essendo,  come  dice  Stokes,  il  pratico  non  perderà  mai  di  vista  che  con 
una  malattia  in  generale  incurabile,  la  vita  può  prolongarìti  indefiniti vamente, 
per  cui  non  devesi  danneggiare  l'insieme  dell'organismo,  senza  la  speranza  di 
ottenere  la  guarigione  della  malattia  locale. 

Gastrotomia  per  l^estlrpasioae  di  uti^mh»  tHmoro  fibroso 

peri^nterino  sessile;  puari^fié  pe/  Dott.  Dossmco  Peruzzi  Chirurgo 
primario  di  Lugo  Estratto  dall' /ppocro^tco). 

Gastrotomia  «Vespiorasioiie  in  an  easo  iffidrope  aoeite 
simulante  nn  idrope  ovarleo,  dello  stesso  (Estratto  dair/ppocro^iooj. 

In  ambedue  queste  memorie  l'Autore  ci  dà  la  storia  clinica  di  due  interes- 
santissimi fatti  dai  quali  molto  è  da  apprendersi  ;  cosi  nel  primo  caso  l'essersi 
primieramente  sviluppato  il  tumore  alla  regione  epicolica  sinistra,  quindi 
avere  occupato  l'ipogastrio,  e  la  regione  iliaca  opposta,  l'essere  stato  in  facoltà 
delia  paziente  di  ricondurlo  da  destra  a  sinistra,  se  a  ciò  si  aggiunge  Tappa- 
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rente  fluttuazione,  di  leggeri  si  comprende  come  la  diagnosi  di  questo  tumore 
(oiioma  levicellulare)  fosse  difficilissima,  e  che  la  prima  idea  cbe  veniva  sulla 
natura  di  esso  si  fosse  di  cisti  ovafica  a  pareti  grosse,  a  contenuto    fluido, 
scevra  da  aderenze  parietali,  e  pelviche,  quantunque,  come  dice  il   valente 
Chirurgo,  1*  attuale  posizione  del  tumore  sulla   linea  mediana,  la  sua  forma 
(ovoide,  superficie  liscia,  ed  uguale),  la  limitata  lunghezza  del  canale  cervice- 
uterino  (sei  centimetri),  e  le  troppo  abbondanti   mestruazioni  sarebbero  stati 
dei  dati  valevoli  per  non   fare  escludere  la  possibilità,  che   si  avesse  potuto 
trattare  di  un  fibro-cistico,  ed  anche  di  un  fibroma  rammollito  dell'utero.  De-, 
cisa  l'operazione  e  praticata  un'incisione  di  45  centim.  dall'ombelico  verso  la 
sinfisi  pubica,  presentatosi  il  tumore  fu  punto  col  trequarti  del  Koeberlé,  ma 
non  oe  usci  stilla  di  liouido  ;  prolungata  allora  la  incisione  per  3  centim.  ed 
aflerrato  il  tumore  con  robuste  pinzette  uncinate  lo  estrasse  dalla  cavità  del- 
l'addome, e  allora  si  vide  che  un'ovaia,  ed   una  tromba  falloppiana  accompa- 
gnavano il  tumore  che  faceva  corpo  coll'utero  ;  fu  applicato  allora  il  clamp  a 
branche  parallele  dello  Spencer  Wells  ad  una  specie  di  peduncolo  costituito  dal 
corpo  stesso  dell'utero,  e  quindi  recise  il  tumore  poco  sopra  lo  strumento  co- 
strittore; il  clamp   pròducendo  un  poco  di  stiramento  fu   sostituito   da  una 
semplice  allacciatura  con  robusto  cordoncino  di  seta  ;  fatta  l'emostasi  con  cau- 
teri a  punta,  e  leggere  spalmature  con  percloruro  di  ferro  a  40,  e  ripulite  le 
parti, l'estremo  del  peduncolo  fu  fissato  fra  i  margini  dell'angolo  inferiore  della 
ferita  mediante  un  lungo  spillo  del  Petit  trapassando  il  peduncolo  subito  sopra 
la  legatura  insieme  alle  pareti  addominali  :  l'  estremità,  dell'allacciatura  furono 
mantenute  al  di  fuori  ;  la  ferita  fu  riunita  con  4  punti  profondi  di  sutura  inca- 
vigliala comprendendo  il  peritoneo  per  mezzo  centimetro  circa,  e  40  punti  super- 
ficiali con  sutura  attorcigliata,  e  quindi  la  solita  medicatura.  Dopo   35  giorni 
la  malata  era  perfettamente  guarita,  e  si  ebbe  gran  vantaggio  dell'aver  fissato 
il  peduncolo,  dal  qpale  il  giorno  successivo  all'  operazione  si  ebbe   lievissima 
emorragia  che  fu  arrestata  con  spennellatura  di  percloruro  di  ferro  ed  in  se- 
guito essendo  caduto  in  sfacelo  richiese  medicature  con  acqua  fenicata  al  t 
per  centà. 

L'altro  caso  nel  quale  praticò  la  gastrotomia  esplorativa  è  pure  molto  istrut- 
tivo e  fa  conoscere  come  talora  sia  difficilissimo  lo  stabilire  la  diagnosi  di  cisti 
ovarica  ;  molto  giudiziosamente  in  questo  caso  l' A.  praticò  la  incisione  delie 
pareti  addominali  in  modo  che  la  malata  non  ebbe  a  risentirne  danno,  tanto  che 
dopo  25  giorni  lasciava  l'ospedale  essendosi  già  riprodotta  l'ascite,  e  deteriorata 
nel  generale  stante  i  progrèssi  subiti  dalla  malattia  ond'era  affretta;  l'incisione 
della  cute  e  tessuto  connettivo  sotto-cutaneo  fu  di  centimetri  45,  di  centimetri  IO 
quella  della  linea  alba,  e  6  centimetri  quella  del  peritoneo,  aperto  il  quale,  usci-^ 
rono  circa  7  chilogrammi  di  liquido  ascitfco  e  al  4  4*^  giorno  tutta  la  ferita  era 
Tom.  XXV.  —  1870.  13 
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completamente  cicairizzata.  Per  le  particolarità  di  queste  due  importantissime 
osservazioni  raccomandiamo  caldamente  la  lettura  dei  due  opuscoli  che   il  di- 
stinto Chirurgo  di  Lugo  ha  scritto  in  proposito. 


Pas0a00io  del  ferro  nel  latte  di  animali  e  sua  analisi 
quantitativa  del  Doti.  Bistrow  in  Pietroburgo  (  Virchow's  Archiv.  4 
Folge  voi.  I,  4868). 

La  osservazione,  che  bambini  allattati  da  nutrici  completamente  sane,  il 
cui  latte  è  affatto  sufficiente  per  la^  quantità  e  apparentemente  anche  buono 
di  qualità,  mostravano  tutti  i  fenomeni  deiranemia,  spinse  6.,  a  somministrare 
a  questi  bambini  dei  preparati  di  ferro,  1  quali  però  anco  in  piccolissime  dosi 
avevano  delle  spiacevoli  conseguenze  per  parte  del  canale  intestinale.  I  pre- 
parati ferruginosi  somministrati  alle  autrici  fecero  apprezzare  nel  lattante  un 
miglioramento  dell'anemia  in  capo  di  6-8  settimane.  • 

Questo  ultimo  fatto  spinse  B.,  a  esaminare  più  profondamente  la  quantità 
del  ferro  contenuto  nel  latte,  quanto  ne  può  passare  nel  latte  per  V  uso  interno 
del  ferro.  Dietro  ricerche  cliniche  la  quantità  dei  sali  inorganici  è  su  400 
nel  latte  di  donna  0,46-0,^5  (Lehmann],  0,438  (Becquerel  e  Vernois):  nelle 
vacche  0,53  [Strukmann],  0,78  (BSldeker);  nelle  cagne  4,63-2,08  (Poggiale); 
nelle  capre  0,62  (  Yernoii  e  Becquerel  ). 

Fra  i  sali  organici  le  combinazioni  del  potassio,  sodio  e  calcio  tengono  il 
primo  posto,  quindi  viene  il  ferro,  il  quale  trovasi  nel  latte  di  donna  in  400  p. 
di  cenere  0,21  per  cento  allo  stato  di  fosfato  d'ossido  (Wildenstein)  ;  nei  latte 
di  vacca  0,33  (Weber),  4,26  (Haidler)  ;  nel  latte  suino  4,64  (Scheven;.  Da 
questo  confronto  risulta,  che  la  minor  quantità  di  ferro  è  nella  cenere  del  latte 
di  donna,  la  maggiore  invece  in  quella  del  latte  suino.  Questa  differenza  sta 
in  stretto  rapporto  in  generale  con  la  differente  qualità  dei  sali  su  400. 

Kimase  un  semplice  progetto  il  determinare  il  passaggio  del  ferro  nel  latte 
di  donna  e  si  ebbe  ricorso  alla  capra.  Fu  raccolto  il  latte  ottenuto  nelle  24 
ore,  pesalo,  determinatone  il  peso  specifico  e  una  certa  quantità  sottoposta 
all'analisi  per  modo  che  evaporato,  seccato  il  residuo  grassoso  e  quindi  bru- 
ciato in  una  capsula  di  porcellana  fino  alla  formazione  di  bianca  cenere.  La 
cenere  cosi  ottenuta  fu  sciolta  in  acido  cloridrico  chimicamente  puro  con 

aggiunta  di  alcune  gocce  di  acido  azotico,  quindi  a  bagno-maria  evaporato  fino 

* 

a  secchezza.  Il  residuo  fa  sciolto  in  H,  0,  filtrato  e  il  filtro  ben  lavato.  La  so- 
luzione di  ossido  di  ferro  per  mezzo  di  zinco  e  acido  cloridrico  con  esposizione 
al  calore  fino  alla  completa  soluzione  dello  zinco  fu  cangiata  Jn  una  soluzione 
di  sotto  ossido  di  ferro  e  per  mezzo  di  una  soluzione  titolata  —  ipermangato 
di  potassa  —  determinata  la  quantità  del  ferro.  In  tutto  furono   fatte  42  di 


—  187  — 
tali  analisi)  da  6  di  esse  riportate  più  specialmente,  rilevasi  che   il   rapporto 
dei  ferro  sa  400  parti  di  latte  è  =  0,01,  su  4,000  =  0,4  grano. 

Adesso  farono  propinali  alla  capra  da  prima  4  grano,  quindi  2  e  inGne  3 
Serrani  lacticnm  e  fatte  4i  analisi  dalle  quali  risulta: 

I.  Al  primo  giorno  della  somministrazione  del  ferro,  il  medesimo  non  passa 
ancora  nel  latte,  ciò  accade  solo  dopo  24  ore. 

■ 

IL  n  contenuto  ferruginoso  del  latte  viene  aumentato  del  doppio. 

III.  La  qualità  giornaliera  del  latte  diminuisce,  aumenta  il  suo  peso  specifico. 

(Dal  lahrbuch  fiir  Kinderheilkunde  und  Physisohe  Erziehung.  Neue  Folge. 
II  lahrgaog,  3  Heft  Leipzig  4869.  Analecten-Zusammengestellt  von  Dott.  Sccjl- 
lbr;  traduzione  del  Boti,  P.   Geloni  ). 

Ija  erniotomia  e  il  cinto  erniario  nei  liamlfini  de/  Dottor 
Ravoth  [Berliner  klinische  Wochenscrift^  n.*  46, 4868).  —  R.  combatte  di  nuovo 
in  questo  lavoro  il  pregiudizio  (?)  che  non  debba  essere  applicato  alcun  cinto 
a  bambini  avanti  il  6°  o  42*^  mese  di  vita.  Egli  non  accorda  il  più  importante 
fondamento  per  questo  pregiudizio  —  che  lo  strangolamento  sia  rarissimo  nei 
bambini,  che  senza  cinto  avvenga  spontanea  guarigione.  —  Le  incarcerazioni 
sono  secondo  lui  non  così  rare  e  non  vide  mai'  la  spontanea  guarigione  di  una 
ernia  inguinale.  Egli  vide  formarsi  deirernie  scrotali,  che  a  tagione  della  loro 
grandezza  e  della  larghezza  dell'  oriQcio  ernioso  difi^cilmente  erano  contenute 
e  la  cui  radicale  guarigione  si  protrasse  straordinariamente  in  lungo.  Che  b^m- 
bini  erniosi  nel  primo  anno  di  vita  non  siano  per  niente  immuni  dal  pericolo 
dello  incarceramento,  lo  dimostra  R.  mediante  una  serie  di  erniotomie,  che, 
intraprese  su  bambini  da  8  giorni  a  2  anni,  ebbero  una  mortalità  del  50  per  4  00. 
La  precoce  applicazione  del  cinto  erniario  non  molesta  affatto  il  bambino, 
avendo  qualche  riguardo^  al  contrario  lo  rende  più  quieto  per  la  ragion^  che 
COSÀ  vengono  evitate  delle  coliche  intestinali.  [Idem] 

Snlla  possibilità  della  trasmissione  della  sifilide  dal 
4iadre  al  0^:11  senza  infeslone  della  madre.  Yon  Drysdalb. 
(Med,  Times  and  Gaiette  937,  4868)  —  Drysdale  annunzia  tre  di  tali  casi, 
nei  quali  farono  procreati  dei  -  bambini  sifilitici  da  padri  stati  sifilitici,  senza 
che  la  madre  avesse  mostrato  qualunque  sintomo  di  sifilide.  (Questa  pubblica* 
zione  sta  contro  le  teorie  del  GuUerier,  Simonet,  Oeuvre,  Sigmund,  Zeissl,  ma 
è  d'accordo  con  quelle  di  Ricord,  Diday,  Depaul,  i  quali  ammettono  una  infe- 
zione della  madre  solo  per  mezzo  del  frutto  sifilitico,  non  immediatamente  per 
il  seme  deiruomo. 

Baresprung  divide  T  opinione  di  Drysdale  e  il  relatore  profitta  sempre 
nelle  sue  lezioni  deirocc^sione  di  rammentare  questo  fatto  da  lui  osservato. 
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Devesi  dare  una  balia  a  un  bambino  sifilitico? 

È  la  questione,  alla  quale  con  tanta  giustezza  risponde  Marchal  de  Calvi, 
redactear  de  la  Tribune  medicale^  in  aperta  opposizione  al  Diday.  . 

Un  bambino  sifilitico,  anco  nell'assenza  di  sintomi  inoculabili  non  si  deve 
mai  consegnare  per  Tallattamento  ad  una  balia  sana  estranea.  Se  la  sifilide  del 
bambino  proviene  dalla  madre,  questa  —  avendone  l'attitudine  -^  deve  allat- 
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tare  il  bambino  ;  dipende  quella  dal  padre,  allora  sono  presenti  due  possibilità. 
0  la  madre  è  infetta  o  no.  Lo  è,  allora  deve  essa  allattare  il  bambino  ;  ood 
lo  è,  allora  sotto  qualche  pretesto  le  si  deve  sempre  positivamente  proibire 
l'allattamento  del  bambino.  (Idem) 

Aeldo  feoleoa  Acidum  carbolicum  contro  la  infiammazione  purulenta 
cronica  del  condotto  auditivo  medio  ed  esterno,  Von  R.  Hagbn  {Praktisehe  Bei- 
trOge  zur  Ohrenheilkunde,  Leipzig,  4868,  und  W,  med.  Wochenscrift  1869  ».  43). 
—  Una  parte  di  acido  carbolico  su  99  p.  d'acqua  o  glicerina  fatto  cadere 
nella  quantità  di  poche  gocce  nell'  orecchio  —  dopo  averlo  precedentemeate 
nettato  —  rende  perfino  nelle  ottorree  profuse  croniche,  siano  queste  con  o 
senza  carie  delle  ossa,  dei  buoni  servigi  in  quanto  la  secrezione  diminuisce, 
il  pus  diviene  più  denso.  L'attÌYÌtà  ne  viene  accresciuta,  se  alla  sopra  menzio- 
nata soluzione  di  acido  carbolico  nella  glicerina  si  aggiungono  alcuni  dei 
grammi  di  sulphas  zinci.  È  ancora  da  notare  espressamente,  che  nella  secre- 
zione muccosa  o  purulento-muccosa,  l'acido  fenico  si  mostrò  inefficace. 

{Idéth) 

InsaMazIone  di  fiori  di  «»oifb  noo  laratl  eontre  !• 
dlplithcrltls  del  Dott,  Ullerspergea  (Jour.  f,  Kinderhrankheiten  Heft, 
5,  6,  4868).  —  Barbosa  in  Lisbona  ha  adoprato  in  48  casi  questo  rimedio 
con  eccellente  resultato,  per  cui  lo  dà  come  uno  specifico.  La  insufflazione  pa6 
esser  fatta  a  piacere  con  un  tubo  qualunque  un  po'  curvo  in  avanti  e  deve 
essere  ripetuta  di  tre  in  tre  ore  in  casi  gravi,  ogni  4  ore  nei  mediocri,  nei 
leggieri  tre  volte  al  giorno;  deve  essere  impolverato  non  solo  ciò  che  é  malato, 
ma  anche  le  parti  circostanti  al  punto  affetto.  La  prima  ed  anco  le  seguenti 
insufflazioni  sono  seguite  da  conati  di  vomito  e  vomito,  i  quali  frattanto  se- 
condo B.  sono  utili,  perchè  cosi  avviene  la  tanto  desiderata  eliminazione  delle 
masse  di  essudato.  L'espettorare  o  il  vomitare  delle  masse  di  essudato  dopo 
una  insufflazione,  ne  richiede  la  pronta  ripetizione,  se  la  insufflazione  è  impos- 
sibile, conviene  adoprare  ì  fiori  di  solfo  in  gargarismo  od  anco  internamente. 
La  cura  generale  —  Tonica  —  trova  il  suo  posto  laddove  minaccia  esauri- 
mento di  forze,  o  è  palese  albuminurìa  o  fenomeni  d'intossicamento.  L'azione 
favorevole  dei  preparati  di  solfo  proviene  da  un  lato  dalla  distruzione  dei  pa- 
rassiti vegetali  e  dall'altro  dal  discioglimento  (?)  d'essudati  fibrinosi. 
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Seeale  cornaiaiui  nella  parpura  del  Consigliere  sanitario  Bager 
[Deutsche  Klinik  u,  W.  m.  IVochenschrift,  n.^  47, 18C9;.  —  Nel^a  porpora  sem- 
plice dei  lattanti  e  piccoli  bambini  giovò  il  rimedio  in  quantochè  nel  corso  di 
uno  a  6  giorni  impedì  nnovi  stravasi.  Gli  stravasi  sanguigni  già  accaduti  non 
fecero  il  loro  decorso  più  presto  che  senza  secale  cornutum. — Ma  in  casi  più  gravi 
di  porpora,  dove  si  verificano  forti  epistassi,  ecchimosi  nella  cavità  buccale, 
,  io  una  [larola  quando  la  porpora  diviene  emorragica,  il  secale  cornutum  secondo 
B,  dà  brillanti  resultati.  Nò  acidi,  né  ferruginosi,  nò  altri  stiptici  danno  tali 
risultati.  B  somministra  il  rimedio  in  sostanza  o  infuso  8-40  gr.  prò  dosi  4-3 
volte  al  giorno,  e  se  ciò  non  basta,  egli  fa  preparare  una  tintura  dai  freschi 
profflycelia.  (Idem) 

Censlderastonl  sa  d^  aa  eate  di  ^aarlclone  di  lefatura 
étlV  arteria  Iliaca  Interna  eseguita  nella  clinica  chirurgica  di  Napoli 
4al  Prof ,  Ca^lo  Gallozzi.  —  Domenino  Grammatico  di  anni  46  nel  mese  di 
febbraio  4869  riportò  una  ferita  di  punta  e  taglio  sul  limite  superiore  ed  in- 
terno della  regione  glutea  destra  ;  la  ferita  diretta  obliquamente  dall'  alto  in 
basso,  e  da  dietro  in  avanti  dio  luogo  immediatamente  a  grave  emorragia,  che 
1  .  si  rinnuovò  dopo  la  prima  medicatura,  per  cessare  sotto  l'azione  del  percloruro 
di  ferro;  la  ferita  cicatrizzò  sollecitamente ,  ma  l'offeso  avendo  dopo  otto  giorni 
lasciato  il  let(o  cominciò  ad  avvertire  dolore,  che  dalla  regione  ferita  estende- 
vasi  a  tutto  1'  arto  corrispondente  ;  allora  fu  constatato  nella  regione  glu- 
tea destra  un  vasto  tumore  pulsante  che  l'occupava  per  intiero,  estendendosi  dalla 
cresta  iliaca  sino  al  solco  della  natica,  che  ne  rimaneva  spianato,  e  dalla  metà 
dall'arcata  crurale  sin  quasi  alla  linea  mediana  del  sacro  :  misuralo  perpendi- 
colarmente dalla  cresta  iliaca  al  solco  delle  natiche  presentava  la  lunghezza 
di  31  cent,  contro  25  dal  lato  sano.  Dalla  linea  mediana  del  sacro  sino  alla 
spina  iliaca  antoro-superiore  presentava  35  cent,  contro  25  dal  lato  sano.  In 
direzione  trasversale  dal  mezzo  della  cresta  iliaca  sino  all'orificio  anale  35  cent, 
contro  27  del  lato  opposto.  Il  tumore  era  a  cute  inalterata,  salvo  la  sua  estre- 
mità superiore  verso  il  lato  interno,  dove  presentava  la  cicatrice  della  ferita 
prossima  a  lacerarsi.  Questa  trova  vasi  9  centimetri  in  sotto  della  cresta  iliaca 
in  direzione  perpendicolare  e  6  in  fuori  della  lìnea  delle  false  vertebre  sacrali. 
Il  tumore  sotto  la  pressione  alternativa  presentava  una  profonda  fluttuazione, 
0  con  la  palpazione  chiara  nolavasi  una  palpitazione  espansiva,  e  sincrona  ai 
moti  del  cuore.  L'ascoltazione  rivelava  un  soffio  intenso  con  fremito,  che 
però  ora  più  sensibile  all'entrare  dell'infermo  in  clinica.  Con  la  compressione 
sull'aorta  addominale,  che  riusciva  dolorosissima,  si  la  pulsazione  che  il  soffio 
<^e88avano.  La  regione  inguine-crurale  vedovasi  sollevata  e  distesa,  stante  che 
<bllt  regione  glutea  per  sotto  il  fascialato  il  sangue  erasi  infiltrato   fio  sotto 
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Tarcata  crurale.  Uaddome  vedovasi  teso,  e  solo  la  pressione  rivelava  libera  del 
tutto  tale  cavita 

L'infermo  avvertiva  dolori  spontanei  in  tutto  Tarlo  addominale  destro,  e 
qualche  contrattura  a  forma  di  crampo  dell'arco  toracico  dello  stesso  lato. 
Il  malato  era  molto  pallido  e  da  qualche  giorno  febbricitante  con  una  tempe- 
ratura di  38  gradi  e  Vio»  ^^^  po^so  a  406,  essendo  la  febbre  preceduta  da  ricor- 
renti brividi.  Nei  primi  giorni  della  sua  ammissione  in  clinica  aveva  presen- 
tato ancora  difficoltà  nell'emissione  deirurina,  e  stitichezza  ventrale.  Da  tutto 
ciò  rilevavasi  aversi  che  fare  con  aneurisma  diffuso  primitivo  traumatico  alla 
regione  glutea. 

Versando  l'infermo  in  grave  pericolo  bisognava  sollecitamente  soccorrerlo, 
e  discussi  i  varii  modi  di  cura  in  tali  casi  adoprati,  l'A.  procede  nella  seguente 
maniera:  esegui  la  incisione  delle  pareti  addominali  nella  stessa  direzione 
tenuta  édWAhemethey  nella  ricerca,  ed  allacciatura  dell'  iliaca  esterna,  e  tr(h 
vando  ostacolo  nell'aponeurosi  del  muscolo  obliquo  esterno  per  manovrare  sai 
sottostanti  tessuti,  secondo  il  precetto  di  McUgaigney  praticò  agli  angoli  della 
incisione  dell'aponeurosi  dell'obbliquo  due  incisioni  di  circa  un  centimetro  e 
nella  stessa  direzione  verso  la  linea  mediana  del  corpo,  in  modo  ohe  la  inci- 
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sione  prendeva  la  forma  di  un  (7,  o  meglio  di  un  ferro  di  cavallo  ;  fu  facile 
quindi  Incidere  il  piccolo  obliquo,  ed  il  trasverso  dell'  addome,  e  giungere 
sul  fascia  trasversale:  ivi  giunto  per  evitare  qualsiasi  lesione  del  peritoneo, 
\o  interessò  con  la  punta  della  piccola  guida  verso  l'angolo,  inferiore  della  inci- 
sione, ed  il  più  che  possibile  verso  l'esterno,  ove  meno  aderente  trovasi  al 
peritoneo,  e  quindi  lacerarlo  più  che  inciderlo  ;  sollevò  poi  il  peritoneo  scol^ 
landolo  diligentemente  dal  connettivo  retro-peritoneale,  procurando  di  distac- 
carne il  meno  possibile,  e  ben  presto  fu  sull'iliaca  esterna;  allora  per  meglio 
giungere  sull'ipogastrico  il  codAmtore  8ì^.  Raffaele  Jennaco  sollevò  il  peritoneo, 
e  i  visceri  contenuti  mercè  una  delle  lamine  metalliche  a  guisa  di  speculo  che 
sostiene  la  parete  della  vagina  nell'apparecchio  di  Jobert  vper  la  cura  delle 
fìstole  vessìco-vaginali:  per  il  poco  spazio  occupato  dall' istru mento,  e  perii 
suo  splendore  metallico  a  guisa  di  specchio  projettò  la  luce  fino  all'ima  parte 
della  pelvi  dove  scorre  l'arteria  iliaca  interna,  che  bene  osservata,  e  persuasi 
che  con  la  sua  pressione  cessava  ogni  pulsazione  nel  tumore,  giungendo  appena 
a  vederla  e  toccarla  con  l'estremo  dell'indice  sinistro  vi  portò  nel  lato  interno 
accuratamente  l'ago  del  €ooper  portante  un  nastrino  formato  da  soli  tre  fili» 
che  con  piccoli  movimenti  di  va  e  viene  passò  tra  la  vena  e  l' arteria  sen» 
né  punto,  ne  poco  sollevarla,  o  stirarla,  e  giunto  all'estemo  del  vaso  con  lunga 
pinzetla  da  polipo  prese  l'estremo  libero  del  nastrino  che  fece  passare  sotto 
l'arteria,  mentre  ritirava  d' altra  via  l' ago  istesso,  avendo  cura  per  impedire 
l'emorragia  secondaria,  di  far  cadere  il  laccio  nel  mezzo  dell'ipogastrica  :  allac- 
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ciata  allora  Tarleria  recise  un  capo  del  nastrino,  e  Taltro  per  Tangolo  inferiore 
della  ferita  rìcondasse  e  fissò  verso  Tareata  crurale.  Detersa- accuratamente  la 
ferita  con  spugna  finissima  la  riunì  con  tre  punti  di  sutura  attorcigliata,  la* 
sciando  l'angolo  inferiore  divaricato  per  lo  scolo  delle  marce  ;  Toperazione  durò 
circa  iO  minuti  ;  il  tumore  diminuì  di  volume,  e  i  dolori  cessarono  del  tutto  : 
la  sera  stessa  dell'operazione  si  aveva  la  temperatura  a  Z99  col  polso  a  96,  e 
al  quarto  giorno  37  di  temperatura,  e  il  polso  a  70.  Al  48°  giorno  cadde  il 
laccio,  ma  dopo  iO  giorni  circa  dairallacciatura  il  residuo  del  vablo  tumore  die 
luogo  a  vasto  ascesso,  che  dovè  essere  inciso,  e  il  malato  fu  minacciato  da 
icoroemia;  ma  curando  convenientemente  il  catarro  intestinale,  e  con  le  mete* 
diche  e  frequenti  medicature  con  la  soluzione  d'iposolfito  di  soda  tutto  procedo 
meglio,  e  il  t7  giugno  usci  di  clinica  e  si  condusse  nel  proprio  paese,  dove 
ebbe  nuove  ricadute  di  catarro  intestinale  che  felicemente  soperò,  ed  ora  il 
Grammatico  gode  eccellente  salute. 

Da  questo  interessantissimo  fatto  TAutore  ne  trae  le  seguenti  conclusioni  : 

«  Che  la  frase  dei  moderni  trattatisti  tra  cui  Follin,  il  Nélaton  ed  il  Buis- 
tf  son,  che  cioè  le  operazioni  di  tal  natura  dopo  le  prime  tre  guarigioni  non 
«  han  fatto  che  solo  aumentare  il  numero  dei  decessi,  non  è  esatta,  se  va  con- 
«  siderata  solo  come  necessaria  conseguenza  della  operazione,  ma  piuttosto 
«  dev^i  ritenere  come  risultato  forse  di  poca  accurata  manovra. 

a  Che  la  lesione  del  peritoneo  si  può  evitare,  e  che  la  perìtonitite  non 
«  è  una  indispensabile  conseguenza  ;  non  essendosi  notato  nel  nostro  infermo 
«  il  benché  minimo  segno  della  stessa. 

t  Che  nell'atto  operativo  lo  sbrigliare  V  aponeurosi  dell'  obliquo  esterno 
m  largamente  con  una  incisione  a  ferro  di  cavallo  facilita  di  molto  la  manovra. 

«  Che  utile  molto  riuscì  l'idea  del  coadiutore  Jennaco,  di  sostituire  alla 
«  mano  dell'  assistente  per  sollevare  il  peritoneo  uoa  larga  spatola  metallica. 

«t  Che  meno  si  scolla  l'arteria,  meno  rischio  vi  è  d' ascesso  consecutivo 
«  nel  bacino,  e  minor  rischio  di  emorragia  sia  primitiva  che  consecutiva. 

«  Che  indispensabile  è  situare  il  laccio  nel  mezzo  dell'iliaca  interna  slessa.  ' 

e  Che  questo  sia  il  meo  che  possibile  largo,  e  senza  cilindretto. 

<  Che  infine  sia  con  massima  diligenza  curata  l'emostasia  di  ogni  più 
e  piccolo  vasellino  durante  Foperazione. 

e  Che  per  altro  la  stessa  debbasi  eseguire  come  operazione  di  pura  neces- 
e  sita,  quaikdo  l'aneurisma  è  tale  per  sito  e  per  volume  da  non  permettere  la  ri- 
«  cerca,  e  legatura  del  ramo  della  glutea  alla  Charmichael  ed  alla  Baroni.  » 

Cora  del  prurito  alle  pudende.  — ^  Ognun  sa  quanto  esso  sia 
incomodo  ed  ostinato.  Cento  sono  i  rimedi  proposti  contro  'codesta  nevralgia 
dermica  accompagnata  o  no  da  papule.  Nel  recente  trattato   elementare  delle 
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malattie  delle  donne  il  Dottor  Eleaume  eu amera  alla  fine  del  libro  i  mezzi,  che 
a  lai  sono  apparsi  meglio  efficaci  nella  cura  contro  questo  prurito.  Ricorda  in 
prima  le  frequenti  lozioni  ed  iniezioni  praticate  con  una  soluzione  d'amido. 
.Dopo  ciascuna  lozione  Tinterno  della  vagina  può  impolverarsi  con  amido  mbto 
da  un  terzo  od  un  ottavo  del  suo  peso  con  nitrato  di  bismuto.  Accenna  inoltre 
alla  formula  raccomandata  da  Hartmann,  che  ne  vanta  i  buoni  effetti,  consi- 
sistente  in  una  decozione  di  eleboro  bianco.  In  altre  occasioni  egli  ha  visto 
vantaggioso  l'ungere  più  volte  al  giorno  le  parti  colla  pomata  seguente  :  acetato 
di  morfina  parti  4,  lardo  parli  60,  cloroformio  parti  8,  olio  di  mandorle  dolci 
parti  iO,  cui  in  alcuni  casi  si  può  aggiungere  una  piccola  dose  di  carbonato  di 
soda.  Se  questi  mezzi  falliscono  si  può  provare  la  lozione  seguente  proposta 
da  Trousseau  che  risulta  di  parti  4  di  carbonato  di  potassa,  e  di  parti  42  di 
acqua;  ovvero  la  soluzione  composta  di  sublimato  corrosivo  parti  4,  un  pò* 
d'alcool  ed  acqua  distillata  parti  47  '/t'  ^d  un  mezzo  cucchiaio  della  prima 
solazione,  e  ad  un  cucchiaio  della  seconda  si  può  da  principio  aggiungere  circa 
un  bicchiere  d'acqua,  ed  in  seguito  un  mezzo  bicchiere  soltanto,  e  lavare  e 
iniettare  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  Nei  casi  più  ribelli  si  ebbero  buoni 
risultati  da  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  nella  proporzione  di  parti  4  di 
nitrato,  e  parti  240  d'acqua  distillata.  Dieudooné  ha  cauterizzato  la  clitoride 
e  le  parti  adiacenti.  Infine  Elleaumé  nei  casi  più  disperati  dice  d'aver^  trion- 
fato mediante  l'applicazione  di  compresse  saturate  in  una  forte  soluzione  di 
percloruro  di  ferro  {Journal  dh  MédédneÌQsWo  4869 ;  e  Practitioner, ottobre  4869). 

Inlesione  di  persolfbto  di  ferro  nelle  Tene  Tarleose.  — 

Il  persolfato  di  ferro  ha  il  pregio  d'una  debole  causticità  e  di  una  gran  forza 
coagulante,  ed  a  questo  effetto  si  è  riconosciuto  che  basta  una  piccola  dose.  Il 
Dottor  Morgan  di  Dublino  riferisce  d'averlo  iniettato  lungo  il  corso  delle  due 
vene  safene  dilatate,  in  una  irregolare  varicosità  all'interno  d'una  gamba,  in  uii 
tumore  erettile  della  scapola,  ed  in  una  emorroide  esterna.  Occorrono  all'uopo 
tre  0  cinque  gocce  di  tintura  di  persolfato  di  ferro.  (Medicai  press  and  Circolar 
luglio,  PracHtUmery  agosto). 

MezBo  per  prolnn^ape  ^11  elfetll  nareoilci  del  eloro- 
formlo.  —  Importa  talora  sommamente  che  la  narcosi  per  cloroformio  si 
prolunghi  al  di  là  che  lo  stato  della  respirazione  e  del  polso  permetta.  Il 
Dottor  Uterhart  raccomanda  l' iniezione  ipodermica  della  morfina.  Egli  vi  fa 
condotto  dairefficacia  osservata  in  un  briacone,  nel  quale  dopo  l'iniezione  ipo- 
dermica della  morfina  dovette  ricorrere  all'uso  del  cloroformio.  L'ottimo  effetto 
ottenuto  lo  portò  a'  sperimentarlo  in  altri  quattro  casi  iniettando  metodicamente 
mezzo  grano  di  morfina  poco  tempo  avanti  di  cominciare  l'inalazione  del  ciò- 
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roformio.  Negli  esperimenti  sui  cani,  che  come  è  nolo  reggono  malamente  al 
cloroformio,  il  narcotismo  si  efifettua  benissimo  con  questo  espediente:  il  fatto 
è  comprovato  dalle  osservazioni  di  Bernard  e  di  Radziejwski.  È  bene  lasciare 
scorrere  sei  o  dieci  minuti  dopo  iniettata  la  morfina  perchè  sia  assorbita  prima 
di  apprestare  il  cloroformio  {Centràlblatt,  n*  36]. 

lioslone  eontro  la  pitiriasi  di  Hardy. 

Acido  nitrico    .    .    .    grammi      4 
*  Acqua  distillata    .    .         «        400 

M. 
Per  lozione  sulcapilizio  affetto  da  pitiriasi. 

In  luogo  di  queste  lozioni  si  possono  fare  unzioni  colla  pomata  all'acido  ni- 
trico purché  essa  non  contenga  che  un  grammo  di  acido  nitrico  in  30  di  sugna. 
Joumcil  de  pharmacie  et  de  chimie,  dicembre  4869]. 

Troclsciii  contro  la  pertosse- 
Carbone  comune  sottilmente   polverizzato,  grammi  750 

Azotato  di  potassa »        20 

Naftalina    . d      400 

Creosoto »        80  ' 

Acido  fenico    w i»        40 

Catrame  bollito »      4  00 

Foglie  di  aconito  polverizzato        ....        »         7 
Mucillaggine  di  gomma  adraganle  q.  b. 
F.  s.  a.  trocìschi  di  grammi  4. 
Il  numero  dei  trocischi  varia  secondo  Vampiezza  della  camera  da  affumi- 
carsi. Come  base  un  trocisco  serve  per  una  stanza  avente  un'atmosfera  a  40 
metri  cubi.  In  essa  si  rinchiude   il   malato  perfettamente,  e  vi  si  abbruciano 
trocischi  necessari:  occorre  rinnovare  Toperazione  due  volte  al  giorno,  prò- 
traendo  la  seduta  ad  un'ora  e  mezzo.  (Vignot,  idem). 

Pomata  antidartrosa. 

Calomelano    ....    grammi      4 

Acido  tannico   ...         »        203 

Sugna »         30 

M. 
Per  unzione  più  volte  al  giorno  contro  il  lichen  acrius.  Nello  stesso  tempo 
bagni  alcalini  o  bagni  a  vapore.  Tisane  amare  coll'aggiunta  del  bicarbonato  di 
soda,  {Idem,  novembre). 
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li^aeldo  eariHilico  In  certe  ferme  eatanee  ;  di  W.  St.  Co- 

LBiUN  (Lancet). 

Sul  prioclpio  dello  scorso  ottobre  fai  consultato  dalla  signorina per  ona 

incomoda  affezione  delle  orecchie  e  delle  dita  della  mano  sinistra,  che  io 
classificai  eczema  cronico.  Lo  curai  con  angnento  di  cera  bianca,  acido  idro- 
cianico  e  glicerina,  e  internamente  acqua  di  calce,  poi  ioduro  di  potassio. 
Verso  quell'epoca,  circa,  io  ebbi  a  curare,  con  molta  soddisfazione,  alcune 
ferite  che  medicai  con  lozioni  di  acido  carbolico  ;  e  pensando  che  il  benefizio 
indotto  dairacido,  carbolico  nel  processo  suppurativo,  potesse  anche  fiatare  lo 
sforzo  della  natura  per  guarire  la  cute  malata,  mi  valsi  di  una  mistura  di 
otto  once,  metà  di  glicerina,  metà  di  acqua,  e  venti  goccio  di  acido  carbolico, 
applicandola  ai  padiglioni  ed  alle  dita  mattina  e  sera.  In  una  settimana,  con 
mia  meraviglia,  ebbi  una  superficie  perfettamente  naturale.  Fu  ripetuta  la 
stessa  cura  sulla  stessa  malata  e  coi  medesimi  risultati,  per  un  eczema  rubrum 
della  gamba  destra.  In  questo  caso  mi  valsi  però  di  una  mistura  più  forte  di 
quella  or  ora  indicata. 

La  signora  D....  fu  curata  da  parecchi  medici  e  da  me  fra  gli  altri,  per  un 
ostinatissimo  eczema  della  faccia.  GolFuso  dell'acido  carbolico  ottenni,  che 
fintantoché  lo  si  adoperava,  la  faccia  era  perfettamente  sana  ;  tosto  cessata  la 
applicazione,  Peruzione  ritornava  di  cèrto,  quantunque  mitigata. 

Non  saprei  dire  cosa  mai  io  non  abbia  fatto  per  curare  il  bambino  D.  C. 
d'anni  tre,  da  una  impetigo  larvalis  che  gli  sformava  la  faccia  come  una  ma- 
schera, e  gli  si  manifestava  anche  in  altre  parti  del  corpo.  Non  ottenni  mai 
nulla  di  soddisfacente,  né  io,  nò  altri  medici.  Finalmente  ricorsi  all'  uso  del- 
l'acido carbolico,  e  giorno  per  giorno  aveva  là  compiacenza  di  constatare  mi- 
glioramenti e  punti  di  guarigione^  oggi  ancora  la  cute  non  ha  perduto  af- 
fatto il  rossore,  ma  va  riprendendo  il  morbido  naturale. 

Cara  delle  Tarlai  dell'estremità  Inferiori.  —  Il  Professor 
Jiinghen  di  pratica  estesissima  crede  che  la  cura  radicale  delle  varici  consiste 
nell'iniettare  entro  la  cavità  del  vaso  dilatato  del  sesquicloruro  di  ferro  liquido. 
Conviene  meglio  l'iniezione  quando  ì  tumori  sono  larghi  che  quando  piccoli  a 
coroncina.  Anco  questi  non  ostante  uno  o  più  dei  maggiori  possono  essere 
limitati  e  iniettati,  avendo  sempre  cura  di  non  oltrepassare  la  vena,  e  che  il 
liquido  non  si  vetsì  nel  tessuto  connettivo.  In  secondo  luogo  conviene  che  la 
varice  iniettata  sia  accuratamente  compressa  ai  due  estremi  mediante  fascia- 
tura circolare  o  con  un  turnichetto,  o  quando  questo  si  abbia  difficoltà  ad 
applicarlo»  mediante  il  dito:  la  pressione  poi  deve  continuarsi  fino  a  che  il 
sangue  sia  del  tutto  coagulato,  e  formi  un  trombo  provvisorio.  Nessuna  regola 
generale  può  darsi  rispetto  alla  quantità  della  soluzione  di  ferro  richiesta  da 
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ÌDÌeltarsi,  però  la  quantità  devQ  sempre  iatrodarsi  adagio  eoa  intervalli  di 
qualche  minuto,  a  forza  di  muovere  la  canola  dalla  cavità  della  vena.  La  varice 
qaando  Tiniezione  ò  praticata  accuratamente  prende  la.  consistenza  d'un  uovo 
mollemente  assodato.  La  canula  può  essere  tolta  sollecitamente,,  ed  applicate 
poche  fila  su  la  ferita.  Compiutasi  la  coagulazione  il  sangue  più  non  iscorre, 
ed  il  turnìchetto  può  essere  rimosso.  La  gamba  si  tiene  elevata  e  perfettamente 
in  riposo,  e  secondo  le  circostanze  se  occorre  applicate  alcune  mignBtte,ed  ammini- 
strato un  purgante  salino.  La  guarigione  spesso  ò  sollecita.  (Berliner  Wof^nscrift). 

AafUsla  d»  cloroforomlo  carato  coli'  elettricità.  *-  Il  raso 
avvenne  ad  Ulm.  Un  giovane  di  20  anni  preso  da  dolor  di  denti  in  sul  mat- 
tino versò  una  dramma  e  mezzo  di  cloroformio  sopra  un  fazzoletto  e  se  lo 
applicò  al  naso  e  alla  bocca.  Il  suo  domestico  entralo  in  camera  all'ora  solita, 
delle  sei,  lo  vide  abbandonalo  e  che  apparentemente  quasi  più  fiatava.  Alle  sei 
e  mezzo  sopraggiunto  il  Dottor  Yoltz  lo  trovò  di  color  cadaverico,  occhi  chiusi, 
pupille  contratte,  labbra   pallide,  mascella  inferiore  mobile,  lingua   retratta, 
polso  regolare,  depresso,  lento,  respirazione  debole,  alcuni  rantoli,  anestesia 
generale.  Gli  trasse  fuori  la  lingua,  Io  stropicciò  fortemente  con  spirito  di  senapa, 
gli  sgocciolò  della  cera  sul  petto  a  fine  di  ravvivare  la  sensibilità,  ma  tutto  fu 
indarno;  l'azione  del  cuore  decade  e  da  ultimo  più  non  respira.  Tenta  la  re- 
spirazione artificiale,  ma  con  efietto  passeggiero,  giacché  il  respiro  s'arrestava 
di  nuovo,  ed  i. polsi  si  sentono  appena.  Allora  il  Dottor  Yoltz  manda  per  il 
suo  apparecchio  d'induzione,  e  gli  applica  gli  elettrofori,  dopo  moniti  i  due 
dischi  con  pìccola  spugna,  ai  due  lati  del  collo  airesterno  e  inferiormente  ai 
muscoli  sterno-cleido-mastoidei.  Dopo  che  la  corrente  ebbe  operato  uno  o  due 
volte,  il  malato  fece  una  profonda  inspirazione,  il  polso  'divenne  più  sensibile, 
-la  faccia  rossa,  e  con  un  colpo  di  tosse  la  bocca  si  riempi  di  mucco  pangui- 
nolente.  Un  elettroforo  quindi  fu  applicato  allo  scrobicolo  dello  stomaco,  e 
l'altro  sopra  al  nervo  frenico  destro,  ed  ogni   volta  si  chiudeva  la  corrente 
aveva  luogo  una  grande  inspirazione.  La  sensibilità  alia  eccitazione  elettrica 
presto  rinvenne,  il  malato  riapri  gli  occhi,  e  cominciò  a  vomitare,  e  da  questo 
momento,  cioè  alle  otto  e  mezzo  circa,  respirando  già  normalmente  fu  tra- 
sportato in  camera  a  maggior  temperatura,  e  coperto  alle  estremità  ancora 
fredde  con  panni  caldi.  Gli- si  ripetè  il  vomito  una  o  due  volte  avanti  mezzo- 
giorno. Riacquistò  la  coscienza  gradatamente,   ma  la  maggior  parte  dei  due 
giorni  consecativi  fa  sonnolento.  In  questo  caso  la  narcosi  ò  ragionevole  a 
credersi  che  abbia  durato  cinque  o  sei  ore,  ed  il  ritorno  alla  vita  si   deve 
certamente  alla  regolare  eccitazione  elettrica  dei  nervi  frenici  secondo  il  me- 
todo raccomandato  pel  primo  da  Ziemsen,  e  che  merita  certo  di  essere  prati- 
cato in  ogni  caso  di  morte  apparente  per  asfissia.  {Der  praktische  arìU,  luglio  1869). 


—  196  — 
li'ApplleAslone  deir  eletCrleiià  nell'  Idroeele.  —  Il  Signor 
FriedentbaI  ha  curalo  felicemente  cinque  casi  d'idrocele  colla  corrente    elet- 
trica, senza  che  per  otto  mesi  veruno  recidivasse.  La  corrente  1'  'applicò  nel 
modo  solito. 

IVaove  cure  eleiiroUttielié*  —  Abbiamo  già  riferito  nel  fascicolo 
delPottobre  passato  la  cura  singolare  che  il  Dolt.  Neftel  potè  compiere,  mediante 
l'elettricità,  d'un  tumore  scirroso;  nello  stesso  articolo  del  Afedical  Record  óeì 
settembre  egli  aggiunge  di  aver  ottenuto  collo  stesso  mezzo  la  risoluzione  in 
due  mesi  d'un  largo  gozzo  che  durava  da  otto  anni.  Ne*  suoi  esperimenti  sui 
conigli  egli  ritiene  che  sia  da  ripromettersi  assai  della  cura  elettrolittica  nelle 
vene  varicose  e  negli  aneurismi.  All'esame  microscopico  ei  si  è  potuto   cou^ 
vincere  contro  le  asserzioni  di  Tsehaussot  che  i  trombi  si  possono  organizzare 
prontamente,  fatto  che  era  già  stato  dimostrato  sperimentalmente  dalle  classiche 
ricerche  di  Virchow  fino  dal  48fc6.  Ma  Peffetto  più  sorprendente  dell'elettrolisi  si 
osserva  negli  organici  ristringimenti  dell'uretra.  Un  signore  soffriva  da  dieci  anni 
d'un  restringimento  organico  impermeabile  alla  più  sottile  siringa.  Raccontava 
che  quantunque  curato  dai  più  distinti  chirurghi,  ne^uno  era  riuscito  a  in- 
trodurgli  il    catetere  in  vescica.  Ai  20  di  luglio  il  Dottor  Neftel  introdusse  una 
candeletta  del  n.**  3  francese  6no  sopra  al  principale  ristringimento  situato  nella 
parte  prostatica  dell'uretra,  la  prostata  stessa  essendosi  enormemente  allargata: 
ciò  riconosciuto  gli  fu  agevole  raggiunger  il  tessuto  del  restringimento  e  por- 
larvi  sopra  Fazione  elettrolittica  del  polo  negativo,  e  due  minuti  bastarono  con 
sua  gran  sorpresa  a  passare  col  catetere  in  vescica,  ed  a  sgravar  la  vescica  di 
una  gran  quantità  d'orina  torbida,  quindi  il  malato  potè  continuare  ad  orinare 
più  facilmente  che  in  addietro.  Ai  24  di  luglio  ripetè  l'operazione  col  mede- 
simo risultato,  passando  il  catetere  del  n.^  i  della  scala  francese,  ed  in  seguito 
il  9  e  iHO,  senza  aiuto  dell'elettrolisi  e  per  quanto  può  assicurare  senza  mag- 
gior ingrandimento  della  prostata. 

Lo  slesso  scrittore  loda  pure  sopra  ogni  altro  mezzo  l'elettrolisi  nella  cura 
della  spermatorea:  una  o  due  applicazioni  dell'  elettricità  alla  parie  prosta- 
tica dell'  uretra  bastavano  in  molti  casi  d*  inveterate  spermatoree,  e  si  ripro- 
mette quindi  dal  medesimo  metodo  vantaggi  non  comparabili  a  verna  altro  sia 
qui  noto. 

Ambllopla  earata  eon  ialesioae  ipadermiea  della  strle- 
nliia. — II  Dottor  Jalko  del  TiQis  riferisce  un  caso  importante  d'ambliopia  cu- 
rato esclusivamente  con  questo  metodo.  La  dose  fu  di  y^,  di  grano  aumentata  ad  \\ 
gradatamente  di  nitrato  di  stricnina  :  Tiniezione  si  praticò  in  prossimità  del- 
l'occhio malato,  e  parve  rispondere  meglio  che  alla  regione  sopraorbitale.  La 
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cura  si  protrasse  tre  settimane,  e  riesci  completamente.  È  notabile  che  questa 
dose  non  piecola  potè  ripetersi  spesso  una  YoUa  la  settimana  senza  verun  incoQ- 
veniente  locale  o  costituzionale,  tranne  i  sintoncii  più  comuni.  KHn,  MwiatshlcUter 
F.  AugenheUkunde  maggio,  e  The  Praetitioner,  agosto  4869). 

Ijft  ffk&T»  del  Calaliar  contro  il  tetano  e  trisma  dei  neonati.  —  Il 
Dottor  Monti  ha  u^ato  questo  medicamento  in  quattro  bambini  malati  di 
tetano,  ed  uno  di  questo  d'origine  traumatica,  in  un  bambino  di  qujBltr*  anni: 
questi  ed  altri  due  guarirono.  Il  rimedio  fu  usato  a  preferenza  mediante  iniezioni 
ipodermiche.  Vari  sono  i  risultati  favorevoli  in  questa  malattia  a  detta  degli  scrit- 
tori, e  conclude  dalla  propria  ed  altrui  esperienza  che  la  fava  del  Galabar  corri- 
sponda forse  meglio  che  altri  rimedi.  La  dose  adattata  per  iniezione  sottocutanea 
nei  bambini  di  pochi  giorni  è  da  Vio  ^^  %  di  grano  in  estratto.  Nel  bambino 
di  quattro  anni  il  Dottor  Monti  iniettò  Vt  grano  ed  in  tutto  grani  6  V,  di  estratto 
per  bocca  e  per  la  cute.  [Jahrb,  F.  Kinderheilkunde). 

Ernzlsne  eatanea  prodotto  dal  liroinvro  di  potassio  ; 

del  Dott.  VoisiN  {Journal  of  cutaneous  medieine,  oct.  4869). 

Nel  Wiener  Medizinische  Wocheneohrift  sono  ricordate  alcune  osservazioni 
di  Yoisin,  da  lui  esposte  alla  Società  medica  di  Parigi  intomo  a  qualche  forma 
di  malattia  cutanea  prodotta  dall'uso  interno  del  bromuro  di  potassio.  Il  Voisin, 
descrìve  cinque  diverse  forme  morbose  indotte  da  quel  medicamento.  La  più 
frequente  è  una  eruzione  acneiforme  che  rassomiglia  all'acne  semplice  od  al- 
l'acne duro  ;  essa  si  appalesa  appena  dopo  l'uso  del  bromuro  alla  dose  di  tre 
o  quattro  grammi  ;  è  preceduta  da  prurito  al  petto,  alla  faccia,  ma  specialmente 
al  naso.  In  un  ragazzo  di  sette  anni,  Voisin  ebbe  ad  osservare  nn  acne  diffuso 
accompagnato  da  febbre. 

Le  postole  dell'acne  sono  della  grandezza  della  capocchia  di  un  ago,  dure 
alla  base,  ed  occorre  circa  un  mese  perchè  avvenga  la  suppurazione.  Sono  più 
copiose  quando  la  dose  del  medicamento  è  aumentala.  Qnesta  forma  di  malattia 
cutanea  succede  a  preferenza  negli  individui  di  temperamento  linfatico,  di  gio- 
vane età/O  di  età  avanzata,  anzi  che  nelle  altre  epoche  della  vita.  Le  stagioni  non 
esercitano  alcuna  influenza  su  questa  malattia. 

Per  riguardo  alla  cura,  Voisin,  raccooìanda  le  lavature  con  soluzioni  muci- 
lagginose,  e  l'uso  interno  di  bevande  diuretiche. 

La  seconda  forma  di  eruzione  osservata  dai  Dott  Voisin,  non  ha  alcuna 
analogia  con  altra  malattia  della  pelle.  Si  presentò  sotto  forma  di  rigonfia- 
menti oblunghi  0  rotondeggianti  sulle  inferiori  estremità,  di  color  rosso  ver- 
miglio cosparse  da  piccole  prominenze  giallastre.  Tali  rigonfiamenti  rotondeg- 
gianti hanno  una  specie  di  ombillico  nei  centro  ;  la  loro  base  ò  dura,  e  decer- 
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rono  senza  sinlomi  febbrili.  I  dolori  sono  assai  vivi  ed  impediscono  agli  am- 
malati ogni  moto  delle  gambe.  Due  donne,  dice  Yoisìn,  per  quest'ultima  ragione 
furono  impossibilitate  di  escire  dalla  propria  camera  per  parecchi  mesi.  — 
Questi  rigonfiamenti  scompaiono  quando  il  fluido  che  contengono  comincia  ad 
uscire,  ciò  che  per  altro  avviene  assai  lentamente  e  qualche  volta  impiega  sino 
un  anno;  allora  quei  rigonfiamenti  coprenti  d'una  specie  di  densa  crosta  che 
persiste  sino  alla  scomparsa  delle  tumefazioni,  alle  quali  rimangono  superstiti 
macchie  giìallastre.  Sviluppansi  rapidamente  nella  stagione  invernale  in  tre  jó 
quattro  giorni. 

Voisin  dice  d*aver  osservata  qnesta  singolare  eruzione  cutanea  soltanto  sei 
volte  sopra  novantasei  epilettici  curati  col  bromuro  di  potassio. 

La  terza  forma  avviene  più  raramente  delle  altre  due,  non  venne  osser- 
vata da  Voisin  che  sole  due  volte.  È  formata  da  macchie  rosse  rialzate,  di 
forma  e  di  grandezza  irregolare  sulla  superficie  del' corpo,  alcune  volte  sono 
larghe  dai  i  millimetri  ai  due  centimetri.  Il  colore  dì  queste  macchie  è  più 
rosso  alla  periferia  e  più  pallido  al  centro;  si  fanno  però  più  smunte  quando 
Tammalato  fa  qualche  esercizio  muscolare.  L'arofhalato  sente  qualche  cociore 
sulla  cute  quando  trovasi  a  letto,  e  la  pressione  sulla  parte  ammalata  riesce 
dolente.  Tali  macchie  si  osservano  tanto  sulle  estremità  inferiori,  come  sulle 
superiori  ed  anche  sul  tronco^  ma  giammai  sulla  faccia.  Compariscono  rapida- 
mente, e  lasciano  per  molto  tempo  dietro  di  loro  un  rigonfiamento  sottocutaneo. 
In  qualche  caso  Voisin  trovò,  associati  alla  eruzione,  dei  sintomi  febbrili  e  ga- 
strici. Voisin  vorrebbe  considerare  questa  eruzione  quale  un  eritema  nodoso; 
vi  differisce  per  la  sua  durata. 

La  quarta  forma  è  un'  erutione  furuncolare  che  osservò  in  alcuni  ammalati 
trattali  col  bromuro  di  potassio. 

Finalmente  egli  osservò  un  individuo  affetto  da  ecmma  alle  gambe  ed  un 
altro  con  una  pitiriasi  al  pericranio  come  conseguenze  della  cura  col  rimedio 
sopraccennato....  Ili 

Bicordi  e  consifll  per  la  triMitastone  del  sangue;  del 

Dott.  Brown  Sequard  (Gaz,  Médicaly  n.  3S,  4869^.  -^  Avendo  il  Dott  Lorain 
comunicato  alla  Società  di  Biologia  (43  febbraio  4869),  un  fatto  di  trasfusione 
di  sangue  che  non  potè  avere  esito  fortunato,  Tillustre  Brown  Sequard,  senza 
punto  avere  ad  obiettare  suU'operato  del  proprio  collega,  desidera  insistere  su 
alcuni  dati  fisiologici  dei  quali  i  medici  che  praticano  delle  trasfusioni  non 
tengono  generalmente  abbastanza  calcolo. 

In  primo  luogo  Brown  Sequard  ricorda  di  avere  egli  già  dimostrato  che 
il  sangue  di  un  animale  della  medesima  specie  non  è  punito  necessario  per 
il  risultato  della  operazione.  Egli  ravvivò  non  solamente  temporarìamente,  ma 
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In  modo  definitivo,  ^deì  cani  dissangaatì,  col  mezzo  di  una  iniezione  di  sangue 
dei  batracianì;  di  anguille,  di  uccelli,  ecc.  Senza  dubbio  è  miglior  cosa  il  non 
iniettare  ad  un  animale  globuli  di  un  diametro  superiore  a  quello  dei  propri; 
ma  non  é  del  pari  meno  vero  che  si  può  riuscire  impiegando  sangue  dì  ani- 
mali di  una  specie  molto  lontana  ;  all'  uomo  è  inutile  V  iniettare  del  sangue 
umano,  quello  di  un  mammifero,  per  esempio,  del  montone,  sarebbe  del  tutto 
<x>nTen  lente. 

Iq  secondo  luogo  è  indispensabile  .di  iniettare  del  sangue  sfibrinato.  La 
conservazione  della  fibrina  non  offre  alcun  vantaggio,  ed  espone  al  danno  serio 
di  provocare  degli  emboli  molti  nei  polmoni  delF animale  iniettato.  Non  biso- 
gna adunque  neiruomo  praticare  la  trasfusione  da  braccio  a  braccio,  come  si 
£a  adoperando  degli  apparecchi  speciali,  quale,  p.  es.,  quello  di  Mathieu  ;  egli 
è  infinitamente  preferibile  il  servirsi  di  una  sciringa  ordinaria. 

In  terzo  luogo  egli  è  inutile  di  iniettare  sangue  alla  temperatura  normale 
non  esiste  alcun  inconveniente  se  la  temperatura  ne  è  un  po*inferiore. 

In  quarto  luogo  infine  é  di  regola  di  praticare  la  iniezione  in  un  luogo 
più  possibilmente  distante  dal  cuore  (per  esempio,  in  una  vena  di  uno  dei 
membri  inferiori)  e  di  spingere  la  iniezione  assai  lentamente  per  non  provo- 
care  accidenti  cardiaci  ;  si  può  anche  praticare  la  operazione  in  più  tempi. 

A  questi  precetti  con  tanta  autorità  esposti  da  Brown  Sequard,  trova  Bert 
da  aggiungere  che  egli  rigetta  la  trasfusione  da  braccio  a  braccio  anche  perchè 
ai  inietta  sangue  venoso,  mentre  il  sangue  defibrinato  collo  sbattimento  resta 
caricato  di  ossigeno  *,  e  fa  osservare  che  allora  quando  un  animale  dissanguato 
Tiene  preso  da  convulsioni  alle  quattro  membra,  riesce  impossibile  riaverlo 
colla  trasfusione.  Domanda  infine  a  Brown  Sequard  se  la  trasfusione  di  un 
erbivoro  ad  un  carnivoro  può  dare  risultato  durevole,  e  ne  ha  risposta  afferma- 
tiva, avendo  egli  rianimato  un  cane  robusto  con  del  sangue  di  piccione,  e  che 
l'animale  visse  tre  mesi  nel  laboratorio  di  Bernard. 

Per  noi  italiani  però  tutte  queste  cognizioni  e  regole  non  riescono  nuove, 
mentre  le  troviamo  già  formulate  in  tutte  le  loro  particolarità  nelle  bellissime 
ricerche  ed  esperienze  che  il  prof.  Polli  (Ann,  Univ.  di  Med.  4852  voi.  cxxxix, 
pag.  4t9}  faceva  sulla  trasfusione  del  sangue. 

Sulla  inleslone  del  liquore  AmnaoBiaeale  nella  cireo- 
laslone;  del  Dott.  IUlfort  [Lancet  4869  June)^  ^  Nell'adunanza  di  aprile 
della  Società  medica  di  Vittoria,  il  prof.  Halfort  lesse  un*  interessante  memo- 
ria sull'iniezione  delPammoniaca  nelle  vene  all'oggetto  di  dimostrare  la  perfetta 
sicurezza  colla  quale  questa  sostanza  può  essere  messa  nel  circolo,  non  solo 
per  mezzo  delle  vene,  ma  anche  direttamente  nel  cuore  :  egli  riferi  una  serie 
di  esperimenti  di  grande  interesse,  recentemente  da  lui  istituiti,  venendo   a 
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conchiudere  che  queste  iniezioni  convengono  tutte  le  volte  che  si  richiede  an 
potente  stimolante  del  cuore,  come  nelle  sincopi  protratte  di  cloroformio,  negli 
avvelenamenti  da  morso  viperino  e  di  altri  rettili,  e  secondo  il  dottor  Fitzge- 
fald  anche  nella  piemia.  « 

Iniezioni  antiblennorra^ lebe  ;  del  prof.  Scarenzio.  —  Calaiato 
il  perìodo  acuto  si  fa  V  iniezione,  tre  volte  al  giorno,  nel  canale  dell'  uretra, 
di  alcuni  grammi  dì  questo  miscuglio  : 

Balsamo  di  copaive  ......      6  grammi 

Glicerina  pura .50        » 

Estratto  gommoso  di  oppio    ...    20  centigr. 
Il  medesimo  rimedio  giova  anche  nella  blennorea  cronica. 
Quando  ò  necessario  di  ricorrere  ai  sali  minerali  il  prof.    Scarenzio  dà  la 
preferenza  alla  seguente  formola  : 

Solfato  di  zinco da  50  centigr.  a  4  grammo 

Glicerina  pura 80  grammi 

Estratto  gommoso  d'oppio.    ...    30  centigr. 

(Annali  di  medicina  pubblica^  del  Dott.  Pietro  Castiglioni). 

Elisir  di  coea  ferrng^inotfo  ;  di  Adriano  Ricci,  farmacista  in  Pa- 
lazsolo  mirOglio. 

V    P.  Estratto  alcoolico  di  coca  ....      30  grammi 
Citrato  di  ferro  ammoniacale ...     20       » 

Alcool  a  -f  36  B 500        » 

Acqua  comune 500        » 

Siroppo  semplice 4  000       » 

Si  scioglie  l'estratto  di  coca  ed  il  citrato  di  ferro  ammoniacale  nelP  acqua, 
poi  vi  si  unisce  l'alcool  e  lo  siroppo,  agitando  per  la  perfetta  unione  ;  dopo 
dodici  ore  di  contatto  si  Gltra  per  carta,  e  si  conserva  in  bottigliette  ben  chiuse 
ed  in  luogo  fresco. 

Questo  liquore  non  ha  il  sapore  disgustoso  dei  preparati  marziali,  ma  é 
grato,  utilissimo  ed  efficace  nella  clorosi,  nell'anemia  nel  languore  ed  in  gene- 
rale in  tutte  le  malattie  nelle  quali  il  ferro  è  raccomandato. 

Si  prende  nella  dose  di  40  a  30  grammi,  a  norma  dei  casi,  nel  corso  della 
giornata. 

Per  quei  fanciulli  che  avessero  bisogno  dei  tonici,  questo  rimedio  sarà  fa- 
cile ad  amministrarsi  misto  a  poc' acqua. 

Essenza  di  trementina  per  eomliattere  ravTelenamento 
eoi  fosforo;  del  Dott.  J.  Personne  (Gazs,  Med,  ItaL  Lombardia),  — Dopo 
che  parecchi  hanno  già  fatto  avvertire  che  la  trementina  è   un  contraveleno 


_  pol- 
der fosforo,  il  Dott.  J.  Personae  cerca  di  coostatar  questo  fatto  sperimental- 
mente. Furono  avvelenati  dei  cani  con  4-3  decigrammi  di  fosforo  sciolto  in 
olio:  ad  alcuno  di  questi,  dopo  4  ora  e  Vt  ai  2  or^t  furono  fatti  ingoiare  40 
grammi  di  trementina  emulsionata  con  giallo  d'uovo,  ad  altri  lo  stesso  mezzo 
fu  somministrato  immediatamente  dopo  ;  ad  altri  infine  non  fu  dato  alcun  con- 
troveleno.  Questi  ultimi  morirono  tutti  :  dei  cinque  a  cui  fu  dato  subito  il 
rimedio,  ne  mori  uno,  gli  altri  mostrarono,  come  unico  sintomo  morboso,  una 
minima  inappetenza  ;  anche  un  mese  dopo  non  presentarono  alcuna  alterazione. 
La  morte  dei  due  animali,  avvenuta  non  ostante  il  contro  veleno,  T  autore 
crede  dover  attribuire  al  forte  freddo  cui  erano  esposti,  ed  alle  grandi  dosi 
di  veleno,  contro  coi  non  furono  amministrate  delle  corrispondenti  dosi  di 
controveleno.  —  La  trementina,  secondo  Topinione  deirautore,  impedirebbe  al 
fosforo  di  inviluppare  l'ossigeno  del  sangue. 

Bdém»  slfllltleo  della  ^tottlde  i^arlio  colla  Mia  cura 
■ledlca;  dd  Dott,  Alling  {Union  Mèdie,  n.  97,  4869).  —  È  noto  coi^e  bene 
spesso  per  l'edema  siGlitico  delle  vie  respiratorie  abbia  necessitato  la  tracheo- 
tomia, n  Dott  U.  Trélat  insistette  sulla  utilità  di  questa  operazione  in  un  lavoro 
interessante  pubblicato  nella  Ga%étte  ébdomadaire.  La  nota  del  Dott.  Alling 
prova  che  la  tracheotomia  non  dev'essere  in  questi  casi  che  una  risorsa  ultima, 
e  ch'é  indicato  ricorrere  prima  ai  mezzi  terapeutici  di  medicina. 

L'Autore  riferisce  due  osservazioni  nelle  quali  gli  accidenti  laringei  (viva 
dispnea  per  accessi,  disfonia,  difficoltà  estrema  dell'inspirazione)  s'emendarono 
rapidamente  e  scomparvero  in  una  quindicina  di  giorni  sotto  l'influenza  di  una 
cura  antisifilitica  mista  (bioduro  di  mercurio  e  ioduro  di  potassio  all'  interno 
unzioni  mercuriali  sulla  regione,  anteriore  del  collo). 

In  questi  due  casi  l'esame  laringoscopico  aveva  dimostrato  delle  ulcerazioni, 
del  rossore  e  dell'edema  della  glottide,  quantunque  il  dito  portato  fino  all'interno 
stesso  della  laringe  sia  stato  impotente  a  constatarlo. 

Salosloiie  contro  la  balano-postlte  (Idem). 

Acqua  distillata    .    •    grammi  400 
Acetato  d'argento  .    •         »      0,30  a  0,49 
Sciogli.  Tre  o  quattro  lozioni  al  giorno,  e  si  mantenga  fra  il  glande  ed  il  pre- 
puzio una  pezzuola  imbevuta  di  questa  soluzione.  Si  adopera  anche  per  inie- 
zione negli  ammalati  affetti  da  fimosi. 

Pillole  di  balsamo  del  Canada,  neirnretrlte  cronica  e 
nella  ctotlte  del  collo  della  veflclca  [Idem). 

Balsamo  del  Canada    .    .    grammi  20 

Magnesiacalcinata  ...       »  6 

Mescola  e  dividi  in  400  pillole.  Dieci  a  venti  al  giorno. 

Tom.  XXV.  —  1870.  14. 
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Sulla  seelto  déUe  preparazioni  merenrlall  nella  slfill^le 
l^raTe;  del  Dottor  Gailleton.  {Lyon  Medicai,  t^  novembre  1869}.  —  Alla 
stessa  ^data  sopra  accennata,  della  Società  delle  Scienze  mediche  di  Lione, 
Gailleton  presenta  un  secondo  malato,  entrato  aWAntiquaille  in  maggio  1869, 
e  che  allora  teneva  un  ulcero  sifilitico  fagedenico  del  solco  del  glande,  svilup- 
patosi  45  giorni  dopo  il  coito.  Un'adenite  doppia  comparve,  indi  un  eritema  pa- 
puloso  ed  un'impetiggine  sifilitica. 

Si  amministrò  a  quest'uomo  il  calomelano  per  un  mese,  venne  la  saliva- 
zione, rindurimento  scomparve,  ma  il  male  non  fu  punto  tolto,  e  gli  accidenti 
sifilitici  consecutivi  si  svilupparono  con  una  grande  rapidità.  Questo  malato, 
infatti,  presenta  attualmente  delle  papule  sifilitiche,  delle  pustole  d' acne  spe- 
cifico sulle  braccia  e  sul  dorso,  un  gonfiamento  pseudo-furuncolare  e  delle  pa- 
stoie acnelformi  alle  gambe.  Si  notano  inoltre  delle  periostiti  tibiali,  delle  placche 
mucose  alla  pelle  ed  una  adenite  generalizzata,  invadente  i  gangli  del  collo, 
deirascella,  dell'inguine,  ecc. 

La  gravità  di  questo  caso  é  evidente  dalla  rapida  evoluzione  degli  accidenti  ; 
le  lesioni  terziarie  hanno,  infatti,  una  precocità  non  ordinaria.  Si  poteva  pre- 
vederlo riflettendo  alla  estensione  ed  al  fagedenismo  delFulcero  iniziale  ;  tutte 
le  volte,  infatti,  che  Faccidente  primitivo  è  molto  intenso,  la  sifilide  sarà  grave, 
come  Bassereau  ebbe  a  sostenerlo. 

Rimarcheremo  eziandio  Timpotenza  del  calomelano  e  della  salivazione  mercu- 
riale. Gli  accidenti  non  sono  stati  menomamente  vinti,  malgrado  la  salivazione. 

Debbo  aggiungere  ancora  che  questo  malato,  prima  della  sua  entrata  all'ospe- 
dale, era  stato  sottoposto  alla  medicatura  idrargirica. 

Oani;reua  della  Tapina  conflecatlva  al  tamponamento 
col  perelornro  di  ferro*  —  In  una  signora  di  40  anni,  di  robusta  co- 
stituzione, il  Dolt.  Trissier  praticava  lo  zaffò  vaginale  per  arrestare  una  me- 
trorragia,  da  causa  ignota.  Ebbe  cura  di  inzuppare  i  batuffoli  di  filacciche, 
prima  introdotti  nella  soluzione  officinale  di  percloruro  di  ferro;  questi  ven- 
nero estratti  48  ore  dopo.  Non  ritardò  a  manifestarsi  sensazione  di  bruciore 

nella  vagina  ;  alcune  iniezioni  emollienti  esportano  brani  di  mucosa  ed  al  17^ 
giorno  dopo  il  tamponamento  viene  fuori  un  pezzo  di  mucosa  di  sei  centi- 
metri di  larghezza.  La  malata  si  rifece  lentamente.  Comunicando  questo  caso 
alla  Società  di  medicina  di  Parigi,  il  nostro  collega  aggiunse,  che  conosceva 
due  altri  casi,  nei  quali  Tapplicazione  del  percloruro  di  ferro  puro  neirinterno 
della  vagina  co|^dusse  al  medesimo  risultato. 

Riescono  fatti  di  tal  natura  istruttivi  per  la  pratica.  E  quivi  è  bene  lo 
avvertire,  che  lo  zaffo  può  essere  indicato  per  una  emorragia  più  o  meno  in- 
calzante, od  impetuosa.   Se  la  metrorragia  non  è  tanto  minacciosa,  siccome 
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saccede  pei'  il  solito  fuori  della  gravidanza,  e  nel  travaglio  abortivo  nel  corso 
dei  terzo  o  quarto  mese  di  gestazione,  ma  che  sia  sufficientemeate  persistente 
od  abbondante  da  compromettere  la  salute  della  donna,  si  può  ricorrere  ad 
un  tamponamento  più  mite,  nel  quale  air  azione  meccanica  si  fa  prevalere 
l'astringente  e  coagulante  ;  perciò,  coU'aiuto  dello  speculo,  si  portano  cinque  o 
sei  battuffoli  di  Glacciche,  del  volume  di  una  noce,  imbevuti  in  una  diluzione 
acquosa'  della  tintura  officinale  di  percloruro  di  ferro,  in  ragione  di  25-35  per 
cento.  Questo  tamponamento,  in  ristrette  proporzioni,  viene  assai  bene  tollerato. 
Ma  nelle  emorragie  abbondanti,  che  sono  speciali  airultimo  trimestre  della 
gravidanza,  più  non  si  può  fare  assegnamento  suirazione  coagulante  del  per- 
cloruro  di  ferro.  Si  può  quindi  lasciare  intieramente  in  disparte,  per  mettere 
unicamente  in  pratica  la  obliterazione  completa  e  solida  della  vagina,  col  riem- 
pimento (Gaz.Ms  Hop,f  dicembre  4869). 


S^iHÈnaario  ^ibiiografleo» 


La  olìnioA  medica  dì  Cienova  du- 
rante Tanno  scolastico  1868-69  di- 
scorso di  chiusura  alle  lezioni  del 
professore  Eaaico  de  Renzi.  Napoli 
4  869." —  In  questo  discorso  si  vede 
il  giovine  clinico  che  si  vuol  dare  a 
conoscere  ;  giusto  e  lodevole  desi* 
derìo;  e  di  qui  la  ragione  per  av- 
ventura onde  bene  spesso  ci  pare  che 
corra  un  po' troppo  fiducioso  alle 
novità.  Egli  si  mostra  al  corrente 
delle  più  recenti  nozioni  fisiologiche, 
ed  in  possesso  dei  mezzi  d'indagine 
diagnostica  indispensabili:  e  lo  lo- 
diamo che  li  abbia  voluti  applicati 
alla  sua  clinica.  In  talun  caso  ne 
esagera  forse  il  valore  diagnostico. 
Or  noi  diciamo  ai  giovani  nelle  cli- 
niche, prima  il  già  noto  e  meglio 
comprovato,  poi  ciò  che  ancor  nella 
scienza  e  nelP  arte  vi  ha  di  dispu- 
tabile ed  opinabile.  Ma  un  discorso 
di  chiusura  non  è  e  non  poteva  essere 
un  rendiconto;  aitefìdiamo  adunque 
che  il  giovine  clinico  compia  il  suo 
lavoro  per  poterne  fare  un  giudizio 
più  adeguato. 


Ricordi  di  alenai  casi  più  interes- 
santi osservati  nella  scuola  medico- 
chirurgica  di  Firenze)  pel  D.  FILIPPI, 

Dicembre  4869.  —  Una  larga  messe 
d'osservazioni  e  di  utili  ammaestra- 
menti può  di  certo  sempre  offrire  al 
pubblico  un  vasto  ospedale  ove  tro- 
vansi  riunite  cliniche  generali  e  spe- 
ciali siccome  tra  noi;  ma  è  pur 
troppo  vero  quanto  afferma  il  dottor 
Filippi  che  qui  mentre  pure  si  fa  e 
s'insegna  bene  al  certo  quanto  al- 
trove non  si  è  troppo  solleciti  a  rac^ 
cogliere,  ordinare  e  pubblicare  le 
cose  anco  più  ragguardevoli,  onde 
sembra  che  qui  si  faccia  forse  meno 
che  altrove.  Non  si  può  quindi  non 
lodare  abbastanza  il  pensiero  del- 
l'egregio dottor  Filippi  di  dar  mano 
a  questi  ricordi,  che  se  non  sono  il 
tutto,  né  questo  si  può  da  un  solo, 
sono  però  un  saggio  ed  un  tentativo 
d'  un'  opera  che  può  addivenire  mag- 
giore, e  principio  di  pubblicazioni 
simili  a  quella  che  hanno  altri  ospe- 
dali ed  altre  scuole,  sopra  tutto  poi 
per  tener  dietro  all'  insorgere  ed  al 


corso  delle  malattie  predominanti;  al 
che  ci  permettiamo  d' invitare  più 
particolarmente  1*  autore  ne'  suoi  ri- 
cordi successivi. 

Fomittlario  rftgionftto  dei  medio*- 
mentì  miovi  e  delle  medioetare  re- 
centi seguito  da  no%%<mi  delV  aerote^ 
rapia^  idroterapia,  elettroterapia, 
cinesiterapia,  ed  idrologia  medica 
per  0.  Revbil.  Prima  versione  ita- 
liana di  Raffaele  Zarlbnga.  Napoli 
4  870. —  Non  si  può  non  lodare  lo  sco- 
po deir  editore  nel  far  tradurre  in 
italiano  e  pubblicare  il  formulario  che 
annunziamo.  È  vero  che  Tltalia  non 
manca  affatto  di  lavori  consimili  quali 
sono  quelli  ben  noti  deirOrosi,  e  del 
Ruspini.  Forse  però  questo,  come  il 
più  recente  soddisfa  più  completamen- 
te ai  bisogni  ed  esigenze  del  momento, 
tanto  più  coir  aggiunte  che  vi  ha 
fatte  Tegregio  traduttore,  che  col  suo 
nome  solo  accredita  e  raccomanda 
al  pubblico  la  bontà  e  Y  utilità  della 
traduzione  del  formulario  annunziato. 

Memorie  di  terapia  generale  rac- 
còlte dagli  scritti  e  dalle  lezioni  del 
Prof,  Salvatore  Tohmasi  per  cura 
del  Dott,  Raffaele  Maturi.  Napoli 
4870.  —  Secondo  l'illustre  Autore  di 
queste  Memorie  tutto  in  medicina  é 
a  rivedere  é  a  rifare,  specialmente 
sul  regolo  della  teoria  Cellulare  del- 
l'anatomia patologica  studiata  ed  in- 
terpretata alla  luce  degli  odierni  pro- 
gressi della  fisiologia  ;  anco  la  logica 
medica  a  luì  non  pare  che  cammini 
diritta  e  a  dovere.  A  noi  per  vero 
dire,  che  sempre  abbiamo  tenuto  gran 
conto  d*  ogni  verità  acquistata  alla 
scienza,  e  che  la  salute  e  la  malattia 
abbiamo  sempre  riferite  più  che 
alle  forze  alPaggregato  e  al  composto 
organico,  non  che  alle  risultanti  for- 
me morfologiche  secondo  via  via  che 
le  nuove  osservazioni  hanno  sco- 
perto e  comprovato,  e  che  non  ab- 
biamo mai  scompagnata  la  fisiologia 
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dalla  patologia,  ma  che  non  per 
questo  andiamo  convinti  alla  teoria 
cellulare,  seguita  dall'esimio  clinico, 
non  sembra  cosi.  Noi  crediamo  in- 
vece che  in  ordine  ai  fatti  clinici, 
ed  alla  terapia  si  sia  fatto  non  poco, 
ma  anzi  molto  da  Morgagni  in  poi, 
a  fronte  delle  aberrazioni  venuteci 
più  che  da  altro  dalla  fisiologia  dei 
vitalisti.  Non  ò  detto  certamente 
l'ultima  parola,  e  questi  discorsi  del 
clinico  di  Napoli  lo  provano  ad  evi- 
denza; noi  invitiamo  a  leggerli,  non 
perchè  sia  tutto  a  rovistare  e  rifare, 
ma  unicamente  per  correggere,  per- 
fezionare ed  aggiungere,  secondo  il 
naturale  movimento  delle  scienze,  a 
quanto  ci  hanno  tramandato  le  fati- 
che dei  nostri  maggiori. 

La  teoonda  teisione  del  Gongreiso 
medico    intemazionale    in   Firense* 

Relazione  del  dottore  Plinio  Schi- 
VARDi  tino  dH  segretari  delle  sedute. 
Milano,  4869.  —  Nelle  diverse  rela- 
zioni intorno  al  Congresso  medico 
intemazionale  di  Firenze  pubblicate 
in  Italia  e  all'estero,  questa  dell'egre- 
gio dottor  Schivardi  ci  sembra  la  più 
completa  esatta  ed  imparziale,  di  buon 
grado  noi  l' avremmo  ristampata,  se 
la  necessità  di  darla  interrotta  in 
diversi  fascicoli  ai  nostri  lettori  ed 
attenuarne  cosi  in  qualche  maniera 
l'interesse  non  ce 'ne  avesse  distolti; 
ma  a  questo  difetto  ha  diremmo  quasi 
riparato  1'  autore  annunziandone  la 
vendita  a  parte  presso  il  medesimo 
in  Milano  al  tenue  prezzo  di  L.  4,40. 

Sifilide  cerebrale  afaiìa  ed  am- 
nesia. Osservazione  raccolta  cÀVospe- 
dale  di  S.  Lazzaro,  e  comunicata 
alla  Società  di  medicina  e  chirurgia 
dal  dottore  Carlo*  Giacomini.  —  Que- 
sta è  una  storia  delle  più  singolari 
ed  eloquenti  di  siMide  cerebrale  nel- 
l'oscurità in  cui  tuttora  ci  lascia  1& 
fisiologia  rispetto  al  complesso  mec- 
canismo del  linguaggio  ragionato  e 
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della  parola;  si  potrà  per  avven- 
tara  diacotere  sa  la  sede  che  Fautore 
assegna  presuntivamente  airafiezione, 
ma  non  riguardo  alla  materia  sua, 
perchò  desaa  é  manifesta  dalla  spe- 
cificità della  causa  e  più  ancora  forse 
dalla  specificità  della  cura,  provata 
e  riprovata  nel  modo  il  più  esplicito, 
secondo  il  suo  senso  terapeutico  e 
vero,  e  non  arbitrario  e  fantastico 
di  alcuni  moderni.  La  storia  come 
le  illustrazioni  sono  tutte  informate 
a  quello  spirito  a  quel  metodo  spe- 
rimentale e  pratico  che  noi  stimiamo 
il  più  conveniente  ed  utile,  ed  il 
caso  quindi  riferito  dal  dottor  Gia- 
comini  non  può  a  fneno  di  essere 
accolto  e  registrato  con  premura  e 
con  sua  lode  nei  fasti  della  sifilo* 
grafia. 

Sulla  pelvi  liiidi  oritioi  e  oonsi- 
denaioni  ofletriche  del  dottor  GIO- 
VANI Argento,  Palermo  4869.  — 
È  sempre  cosa  utilissima  ritornare 
sulle  cose  già  da  altri  compiute,  por- 
tandovi sopra  una  critica  spassionata, 
e  così  procurare  di  sgombrarle  dalle 
inesattezze,  ed  errori  che  spesso  vi 
sono,  e  che  per  avere  trascurato 
d'indagare  come  realmente  esse  siano, 
passano  immutate  da  una  ad  altra 
generazione;  tributiamo  però  lode 
al  dottor  Argento  che  nella  sua  ac- 
curata memoria  sulla  pelvi  ci  prova 
la  maggiore  ampiezza,  e  minore 
altezza  del  lato  destro  sul  sinistro 
del  bacino;  la  posizione  del  tu- 
bercolo della  prima  vertebra  sa- 
crale in  rispetto  a  qaeHa  del  pro- 
montorio; la  divisione  della  linea 
arcuata,  indicando  le  prime  in  soc- 
corso della  naturale  e  normale 
obliquità  diritta  deirutero  gravido, 
la  seconda  a  criticare  il  valore 
semiotico  desunto  di^te  pelvimetria 


a  esterna,  astraendoci  dalle  incognite, 
«  che  si  oppongono  ad  ogni  esatto 
e  rìsultamento,  e  la  terza  a  tracciare 
«  il  vero  distretto  superiore  della 
«  piccola  pelvi.  »  Gonifuta  lo  stretto 
addoDodnale  ritenendolo  subordinato 
alla  risultante  delle  forze  uterine 
che  deve  essere  perpendicolare  al 
piano  di  resistenza,  quindi  rigetta 
l'antico,  costruendone  uno  nuovo, 
aggiungendovi  pure  un  nuovo  asse,  e 
dando  quindi  i  diametri  e  le  distanze; 
accenna  quindi  alPutilìtà  di  notare  il 
nuovo  intervallo  pubio-sacro-iliaco, 
e  determina  la  inclinazione  del  piano 
all'orizzonte  da  35  a  40  gradi;  la 
ellissi  tracciata  deve  subire  modifi- 
cazioni a  seconda  le  possibili,  e  di- 
verse posizioni  deirutero;  la  curva-' 
tura  del  sacro  non  influisce  punto 
sulla  discesa  del  feto.  Nello  stretto 
perineale  riconosce  la  necessità  di 
due  piani,  tenendo  mollo  conto  del- 
l'anteriore poiché  l'asse  da  esso  trac- 
ciato (doè  la  linea  direttrice  la  espul- 
sione del  feto)  attraversa  perpendi- 
colarmente nel  centro  lo  spazio  sot^ 
topubiale,  e  taglia  qnasi  ad  angolo 
retto  l'asse  dell'escavazione. 

«  Dalla  fusione  di  questi  elementi 
oc  ne  è  scatari  lo  l'asse  generale  della 
«  pelvi,  cioè  due  linee,  ana  retta  e 
e  l' altra  curva  congiunte  ad  an- 
a  gole  maggiore  del  retto,  ben  rap- 
«  presentate  dal  movimento  della 
«  parte  media  dell'  estremo  fetale  ; 
a  messo  in  rapporto  quest'asse  con  i 
e  movimenti  del  feto,  indaga  la  ca- 
«  gione  di  essi.  »  Gli  studi  del  dottore 
Argento  é  bene  che  siano  ripetuti, 
ed  è  perciò  che  di  buon  grado  sotto- 
poniamo air  attenzione  del  cultori 
delle  scienze  medico-chirurgiche  que- 
sta memoria,  della  quale  solo  breve- 
mente abbiamo  dato  il  riepilogo. 
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Cenno  Necrologico  in  elogio  del  Professore  GIO.  BATTISTA  MAZZONI  letto  dal 
Prof.  Cesare  Paoli  sul  feretro  nella  chiesa  della  Misericordia  in  presenza 
di  amici  e  colleghi. 


Vir  sapiens  in  populo  hereditavit  honorem. 

Ecc.  xxxvii. 

E  qui  0  Signori  giacciono  le  spoglie  mortali  di  Gio.  Battista 
Mazzoni. 

Fuvvi  un  tempo  in  cui  a  questo  caro  nome,  le  madri  amorose^ 
i  teneri  mariti,  i  figliuoli  affettuosi^  i  fratelli,  gli  amici  sentivansi 
racconsolati,  e  tra  le  angoscie  dell'animo  rifioriva  una  speranza, 
e  le  lacrime  si  tergevano,  e  un  leggero  sorriso  spuntava  sulle 
labbra  a  quei  sventurati,  cui  un  figlio,  una  sposa,  una  madre,  un 
fratello,  un  amico  giaceva  sul  letto  del  dolore  travagliato  da 
morbo  crudele.  E  subito  li  vedevi  correre,  e  andare  da  lui,  e 
chiedere  aiuto,  e  senza  esitare,  egli  docile  e  premuroso,  accorreva 
ovunque  a  dar  conforto,  e  prestare  l'efficace  opera  sua,  e  salvarli 
da  imminente  sciagura,  e  come  il  soldato,  che  allo  squillo  della 
tromba  guerriera,  si  scuote,  sorge,  e  addossa  la  divisa  e  corre 
rapido  là  dove  lo  chiama  il  suono  dell'arme,  egli  soldato  valoroso 
dell'  arte,  volava  e  portava  il  soccorso,  là,  dove  lo  chiamava  il 
grido  del  dolore,  e  a  tanta  e  si  alta  fama  egli  giunse,  di  abile,  e 
valente  nell'  arte  salutare,  che  ninno  vi  fu,  che  travagliato  da 
morbo  irrimediabile,  pria  di  scendere  nel  sepolcro,  non  lo  con- 
sultasse. Vir  sapiens  in  populo  hereditavit  honorem. 

Dire  della  vita  di  un  uomo,  che  nella  ispirazione  del  genio, 
attese  a  sommità  di  scienza,  che  col  cuore  temprato  a  filantropiche 
virtù,  stese  benefica  la  sua  mano  operatrice  a  sollievo  dell'  uma- 
nità, è  tale  argomento,  che  a  sostenerlo  a  me  non  valgono  le 
misere  mie  forze,  né  il  momento  è  questo,  né  il  tempo  mi  sa- 
rebbe bastato  per  soddisfarvi,  voi  che  l'amavate,  e  ne  avete  ba- 
stante contezza  dei  suoi  fatti  gloriosi,  ne  sentireste  sdegno,  ed 
offesa  che  se  ne  dicesse  di  lui  si  poco;  ed  d  lercio  che  ad  altri 
la  sua  Biografia,,  ma  ora  che  le  lagrime  non  valgono,  possa  almeno 
la  lode  confortarci  del  duolo,  e  spargiamo  qualche  fiore  sulla 
tomba  dell'uòmo  che  non  à  più. 
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Fu  primo  pensiero  di  Gio.  Battista  Mazzoni  di  cercare  il  bene, 
ed  operarlo  per  mezzo  della  scienza,  ed  educato  da  un  valente 
maestro^  quale  fu  Lorenzo  Nannoni,  a  cui  dipoi  piacque  unirsi  in 
stretta  amistà  e  parentela,  seguace  di  quei  precetti  che  tanto  di- 
stinsero la  scuola  di  S.  Maria  Nuova,  e  che  tuttora  scrupolosa- 
mente conserva^  fornito  di  aperta  e  libera  mente,  dotato  di  quella 
forte  volontà  particolare  caratteristica  dell/uomo  di  genio,  e  par- 
tendosi da  quella  massima  la  quale  stabilisce  per  fine  delle  natu- 
rali scienze,  l'interpellanza  dei  fatti,  procurò  di  esserne  .fedele  di- 
scepolo, facendosi  arra  contro  le  vane  speculazioni  ed  ipotesi,  del- 
l'osservazione ed  esperienza,  nemico  di  qualunque  sistema,  e  par- 
ticolarmente di  quelli  dove  lo  spirito  di  congettura  e  l'Immagina- 
zione brilla,  a  spese  della  pratica,  e  dell'esattezza  nell'osservare. 

Dotato  di  sayi  principii,  e  forte  per  tanta  messe  di  cognizioni, 
egli  ebbe  la  non  comune  prerogativa  di  essere  un  valente  e  del 
pari  fortunato  operatore  chirurgico.  Possedeva  i  requisiti  neces- 
sari per  esserlo;  ed  il  tuto,  il  cito,  jucunde  erano  a  lui  propri, 
dono  non  comune,  e  si  raro  a  riscontrarsi. 

Ebbe  molte  e  difficili  ingerenze,  fu  professore  di  anatomìa,  di 
medicina  legale,  di  istituzioni  chirurgiche,  e  chirurgo  in  capo 
dello  Spedale  Fate  bene  fratelli  ove  sempre  si  fece  distinguere  ed 
ammirare. 

Occupatosi  specialmente  della  specialità  ostetrica,  ne  fu  fatto 
professore,  e  dalla  cattedra  dettava  savi  precetti,  dimostrandone 
dipoi  la  loro  verità,  applicandoli  ai  casi  pratici  che  a  mano  a 
mano  si  presentavano  nelle  sale  di  S.  Filippo.  Dire  con  che  mae- 
stria, con  che  maestosità,  eleganza,  ed  anche  con  quale  decenza, 
e  amorevolezza  eseguisse  le  operazioni  ostetriche,  sarebbe  argo- 
mento troppo  lungo,  né  qui  opportuno. 

Egli  fu  per  lunghi  anni  chirurgo  di  camera  ed  ostetrico  della 
famiglia  dì  Lorena  fino  a  che  resse  i  destini  della  Toscana,  e 
seppe  in  si  difflcile  incarico,  guadagnarsi  la  stima,  ed  il  rispetto 
di  quei  potenti,  per  la  sua  onestà,  ed  eccellenza. 

Fra  le  doti  che  lo  distinsero  vi  fu  pur  quella  della  carità;  lo 
spirito  filantropico,  ed  il  soccorrere  il  misero  che  langue,  era 
l'unico  suo  ideale,  il  suo  conforto,  le  sue  gioie,  le  sue  contentezze. 
Sensibile  dei  patimenti  dei  suoi  infermi,  procurava  di  sollevare  le 
loro  pene  infondendo  la  consolazione  nel  cuore,  ravvivando  le 
speranze,  seguenao^'esempio  del  celebre  Giuseppe  Franch  che  di- 
ceva, aver  guarito  alcuni  coirilarità  del  volto.  Stanco  di  mente  e 
di  corpo,  dopo  di  aver  soddisfatto  a  tutte  le  esigenze  della  sua  nu- 
merosa clientela,  egli  tornava  alla  sua  abitazione  per  trovare  in 
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seno  della  sua  famiglia  quella  quiete  domestica  che  rinfranca^  e 
tanto  consola^  chiunque  nel  corso  del  di  a  gravi,  e  moleste  cure 
per  lunghe  ore  si  sia  dedicato;  ma  come  al  suo  cuore  non  ba- 
stasse il  bene  che  egli  aveva  già  fatto^  anziché  desistere  dalle 
occupazioni  le  continuava,  perché  fu  il  primo  a  dare  ascolto  in 
sua  propria  casa,  a  quanti  si  trovassero  bisognosi  dei  suoi  con- 
sigli e  dell'opera  sua,  fossero  pure  figli  della  sventura^  o  agiati, 
non  faceva  distinzione  alcuna,  e  da  questa  opera,  né  stanchezza, 
né  angoscie  dell'animo^  né  gravi  pensieri,  giammai  lo  hanno  &tto 
declinare,  giacché  eziandio  in  quest'ultimi  tempi,  affiranto  dalla 
età,  abbandonato  qualunque  esercizio  di  sua  professione,  sulla 
sedia  del  dolore,  piacevagli  di  dare  ascolto  ai  miseri  infermi,  e 
gioiva  assai,  e  lieto  si  sentiva,  se  qualcheduno,  ritornando  a  dire 
dei  risultati  avuti  mercé  i  suoi  consigli,  e  le  sue  prescrizioni,  gli 
riferiva,  essersene  trovato  assai  bene,  esclamava  contento,  questo 
é  un  giorno  felice  per  me. 

Che  Dio  rimuneri  a  larga  mano  il  tanto  bene  che  hai  recato 
all'umanità,  e  come  in  terra  ne  avrai  conforto,  e  guiderdone  in 
seno  degli  angioli. 

E  la  modestia,  la  bontà  del  cuore,  l' odio  di  ogni  ingiustizia  e 
di  ogni  corruttela,  l' integrità  dell'  animo,  il  rispetto  a  tutti  spe- 
cialmente per  i  suoi  colleghi,  costante,  religioso,  ecco  in  una  pa- 
rola  le  qualità  morali  del  Prof.  Mazzoni. 

Oppresso  dagli  anni,  era  sempre  forte  e  robusto  di  mente, 
quando  or  sono  pochi  giorni  una  sincope  mortale,  segnò  che 
giunto  era  il  suo  fine.  Non  se  ne  conturbò,  sereno  nel  volto  chiese 
anche  soccorso  ad  un  suo  più  caro  amico,  il  più  sapiente  fra  i 
medici  di  questa  città,  (1)  che  nella  breve  malattia  giammai  lo 
abbandonò,  ma  nulla  valse,  ed  egli  sereno  nel  volto,  gli  ultimi 
aneliti  del  suo  cuore  già  moribondo,  furono  sospiri  di  miseri- 
cordia e  di  religione,  e  l'anima  gli  usci  dal  corpo  colla  dolce  spe- 
ranza di  riposo  in  seno  di  un  Dioiche  é  sapienza  ed  amore. 

Prof,  Cesare  Paoli. 

(4)  Prof.  Maurizio  Bufalini. 


Compilatori  Gerenti  |  ^"'  '«  P^»"^*  *"«'*^«       ^°*^  Leopoldo  Nesti. 

^  >  cfcff'rufvica  Dott.  FbìlNOBSCO  Occbini. 


MEMORIE    ORIGINALI 


SUNTO  DEI  LAVORI  FATTI  NEL  LABORATORIO  FISIOLOGICO 

DI  FIRENZE  NELL'  ANNO  1869, 
dal  Prof.  Maurizio  SCHIFF. 

Prima  Pa^te. -^  Digestione , 

Secrezione  della  bile.  —  Gli  sperimenti  comunicati  neir  anno 
passato  sulla  secrezione  della  bile  (Giornale  delle  scienze  naturali 
ed  eèonomiche  di  Palermo  voi.  IV)  sono  stati  ripetuti  e  confermati. . 
L' assorbimento  della  bile  neir  intestino  aumenta  sempre  la  secre- 
zione della  bile  nel  fegato,  ed  aumenta  pure  la  quantità  relativa 
del  residuo  secco  della  bile.  Quando  (per  una  fistola  della  vescica 
biliare)  la  bile  è, durevolmente  deviata  dall'intestino,  e  non  può 
essere  riassorbita^  la  secrezioi^e  epatica  diminuisce  rapidamente 
ed  arriva  presto  ad  un  minimo  relativo.  Questo  minimo  relativo 
é  più  grande  nei  cani^  più  piccolo  nei  gatti.  La  bile  raccolta  dalla 
fistola  ed  iniettata  neir  intestino^  (sia  nel  retto  sia  nel  duodeno) 
aumenta  rapidamente  la  secrezione  biliare.  Questo  aumento  si 
mostra  già  dopo  10  minuti  ad  un  quarto  d' ora,  si  mantiene  per 
una  ora  o  più,  secondo  la  quantità  della  bile  iniettata,  e  decresce 
poi,  per  scomparire  quando  ha  cessato  V  assorbimento  della  bile 
introdotta.  La  secrezione  epatica  proviene  dunque  normalmente 
in  parte  dal  materiale  generale  del  corpo,  in  |)arte  dalle  materie 
biliari  già  formate,  e  già  versate  neir  intestino,  che  vi  sono  rias- 
sorbite. 

Perchè  l'assorbimento  intestinale  della  bile* ne  aumenti  la  se- 
crezione non  é  necessario  che  la  bile  assorbita  provenga  dalla 
medesima  specie  animale.  La  presenza  della  bile  bovina .  nel!'  in- 
testino di  un  cane  produce  un  aumento  della  secrezione  biliare  in 
questo  ultimo  animale,  e  la  bile  del  porcellino  d' India,  la  quale 
normalmente  non  dà  la  reazione  di  Pettenkofer  (con  zucchero 
ed  acido  solforico)  acquista  questa  reazione,  quando  nell'intestino 
viene  iniettata  della  bile  di  un  ruminante.'  Questo  fatto  prova, 
che  l'assorbimento  della  bile  non  ne  produce  la  secrezione  per 
una  specie  di  irritazione  riflessa^  ma  perchè  la  bile  assorbita  dà 
il  maleriale  per  la  bile  nuovamente  prodotta,  cosi  che  esiste  una 
specie  di  circolazione  della  bile  fra  V  ihtestino  ed  il  fegato. 

Quando  l' assorbimento  della  bile  neir  intestino  è  troppo  rapida^ 
cosi  che  la  secrezione  epatica  non  può  liberarne  il  sangue  della 
vena  porta,  prima  che  questo  sia  entrato  nella^  circolazione  gene- 
rale, il  sangue  di  tutto  il  corpo  contiene  delle  materie  biliari,  che 
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possono  produrre  uno  statò  itterico  più  o  meno  pronunziato.  Nei 
gatti  un'  astinenza  di  cibo  di  15  a  18  ore  basta  per  favorire  tal- 
mente r  assorbimento  del  contenuto  dell'  intestino  digiuno,  per 
rendere  l' orina  itterica.  Un'  astinenza  un  poco  più  prolungata 
produce  un  leggiero  colore  giallo  della  sclerotica.  L*  orina  itterica 
nello  stato  digiuno  si  trova  pure  in  molti,  ma  non  in  tutti  i  cani. 
VoU  ha  già  osservato  che  V  orina  del  cane  mostra  spesso  le  ma- 
terie coloranti  dèlia  bile^  ma  senza  indicare  le  condizioni  dalle 
quali  dipende  questo  ^fenomeno.  L' itterizia  in  molte  malattie  feb- 
brili potrebbe  spiegarsi  per  un  aumento  della  vivacità  deli'  assor- 
bimento del  contenuto  intestinale,  in  cui  nello  stato  digiuno  prevale 
la  bile,  e  non  é  necessario  ammettere  che  in  tutti  i  casi  di  itteri2i|i, 
nei  quali  la  l)ile  passa  liberamente  dalla  vescica  neir  intestino,  la 
materia  colorante  biliare  non  provenga  da  un  adsorbimento;  ma 
da  una  neoformazione  di  materia  colorante  gialla  nel  sangue  stesso. 
La  dottrina  di  una  itterizia  cosi  detta  etnaiogena,  fondata  dalla 
scuola  /ìi  Virchow  sopra  i  casi  di  itterizia  senza  impedimento 
dell'  escrezione  epatica,  manca  ancora  di  una  base  certa  e  stabile. 

Nel  corso  dell'anno  passato  ci  sianjo  dimandati,  se  si  possa 
avere  il  medesimo  aumento  della  secrezione  biliare  od  il  medesimo 
stato  itterico,  se  invece  della  bile  già  formata  si  facesse  assorbire 
uno  dei  suoi  costituenti  i  più  caratteristici,  il  coleinato  di  soda. 
Ài  cani  che  portavano  una  fistola  biliare  (senza  legatura  del  ca- 
nale coledoco  e  duodenale)  fu  iniettato  nel  duodeno  il  sale  suddetto 
disciolto  in  acqua.  La  quantità  di  bile  prodotta  durante  10  minuti 
ed  il  suo  residuo  secco  era  stato  esaminato  durante  parecchi  giorni 
prima  dell'iniezione  nel  medesimo  periodo  della  digestione  sto- 
macale. Il  risultato  era  molto  chiaro.  L'iniezione  del  sale  biliate 
aumentava  la  secrezione  biliare  e  meno  di  un  mezzo  grammo  del 
sale  poteva  aumentare  fino  al  doppio  e  più  la  quantità  della  bile 
prodotta  20  a  40  minuti  dopo  l' iniezione. 

Ma  non  era  necessario  fare  l' iniezione  neir  intestino.  L'^efTetto 
sulla  secrezione  biliare  non  mancava  se  l' iniezione  de!  sale  fu 
fatta  nello  stomaco,  nel  retto,  nel  sangue  o  nel  tessuto  cellulare. 

La  presenza  di  una  quantità  non  troppo  piccola  di  sale  biliare 
nel  sangue  produsse  un  ralleritamento  del  polso. 

Il  rallentamento  del  polso  deve  necessariamente  aumentare  du- 
rante la  diastole  prolungata  del  cuore  la  pressione  nelle  vene  e 
specialmente  nel  sistema  della  vena  porta.  Si  poteva  dunque  do- 
mandare, se  il  sale  biliare  non  produca  l' effetto  suU'  aumento  della 
secrezione  epiatica  per  V  aumento  prodotto  nella  pressione  del  si- 
stema venoso  epatico,  e  non*  per  la  sua  sola  presenza  n^l  sangue, 
come  materiale  della  secrezione. 
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Per  rispondere  a  questa  questione  furono  fatti  sperimenti  colla 
digitalina^  che  pure  prolunga  la  diastole  del  cuore.  In  due  cani 
con  fistola  biliare  aperta  da  4  a  6  giorni,  nei  quali  la  quantità 
della  bile  prodotta  era  stata  spesso  misurata^  si  dava  una  dose  di 
digitalina^  fino  che  il  polso  era  rallentato  a  §  della  sua  frequenza 
normale,  rallentamento  superiore  a  quello  che  aveva  potuto  pro- 
durre r  acido  biliare  nei  nostri  sperimenti.  La  quantità  della  bile 
non  era  aumentata  durante  l' azione  della  digitalina. 

Escrezione  della  Me.  —  Una  questione  molto  agitata  nel  secolo 
passato,  e  non  ancora  sciolta,  è  perchè  la  bile  in  certe  condizioni 
fisiologiche  va  dal  condotto  epàtico  direttamente  verso  V  intestino, 
mentre  che  in  altre  condizioni  ritorna  verso  la  vescica  biliare. 

Nell'esperienze  Sulla  secrezione  della  bile  abbiamo  spesso  avuto 
r  occasione  di  osservare  dei  cani  con  una  larga  fistola  della  vescica 
biliare,  munita  da  una  cannula  di  un  dianf^tro  di  uno  a  due  cen- 
timetri. In  questi  cani  benché  fosse  lasciato  aperto  11  condotto 
coledoco,  non  entrava  una  goccia  di  bile  nel  canale  intestinale 
quando  1'  apertura  della  cannula  non  si  era  ristretta. 

L'assenza  della  bile  neirintestino  fu  riconosciuta  : 
1*»  Per  l'aspetto  itterico  delle  materie  fecali. 
2«  Per  la  colorazione  pallida  del  contenuto  del  duodeno  riti- 
rato per  la  fistola  duodenale,  che  esisteva  in  tutti  questi  casi. 

3«  Per  l'assenza  della  reazione  biliare  del  contenuto  duodenale 
saggiato  coU'acido  nitrico,  o  coU'acìdo  nitrico  e  solforico. 

4®  Per  l'esame  del  contenuto  intestinale  dopo  la  morte  deixani. 

E  inutile  dire  che  in  tutti  questi  cani  la  secrezione  della  bile 
era  molto  abbondante,  se  la  fistola  non  era  lasciata  aperta  per 
lungo  tempo. 

Quando  si  mise  un  tappo  nell'apertura  estema  della  cannula 
biliare,  la  bile  fu  normalmente  versata  nell'intestino. 

Questi  fatti  bastano  per  dimostrare,  che  tutta  la  bile  va  nella 
vescica,  quando  Tapertùra  della  fistola  impedisce  che  la  pressione 
nella  vescica  possa  alzarsi  al  disopra  di  im  minimo,  e  che  ci  vuole 
•una  certa  pressione  aumentata  della  bile  contenuta  nelle  vie  bi- 
liari, perchè  essa  possa  entrare  nell'intestino. 

Nel  secolo  passato  si  parlava  di  valvole  ipotetiche  nelle  vie  bi- 
liari, che  potessero  determinare  la  via  della  bile,  dirigendola  qual- 
che volta  nell'intestino  ed  altra  volta  nella  cistifellea. 

Le  esperienze  precedenti  paiono  spiegare  ì  fatti  senza  che  ab- 
biamo a  ricorrere  a  queste  valvole.  La  papilla  di  Vater,  o  la  parte 
terminale  del  condotto  coledoco,  oppone  una  certa  resistenza  al 
deflusso  della  bile  nell'intestino.  La  debole  pressione  sotto  la  quale 
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la  bile  ò  escreta  non  vale  a  vincere  questa  resisteifza^  e  la  bile 
arrivata  dal  fegato  nel  condotto  colqdoco^a  nel  condotto  cistico^  dove 
trova  una  minore  resistenza.  Cosi  entra  nella  vescichetta  biliare 
finché  questa  sia  piena^  o  finché  questa  per  una  sua  lenta  contrazione 
produca  una  resistenza  ed  una  pressione  tale,  da  vincere  la  resi- 
stenza della  papilla  di  Vater/  Durante  V  astinenza  prolungata,  la 
vescichetta  diviene  piena,  ed  infine  la  bile,  che  non  vi  può  più  entrare, 
immette  nell'intestino.  La  pressione  si  produce  in  questo  caso  per 
l'elasticità  della  vescichetta  e  delle  vie  biliari.  Mentre  che  labile 
gialla,  nuovamente  formata,  entra  nel  duodèno  la  vescichetta  contiene 
allora  della  bile  in  ristagno,  che  prende  il  colore  conosciuto  verde 
scuro.  Ma  nelle  prime  ore  della  digestione  la  vescichetta  deve  spingere 
la  bile  non  soltanto  per  la  sua  elasticità,  ma*  pure  per  una  sua 
cordrazione.  Questa  contrazione  non  é  mai  stata  osservata  diret- 
tamente, dobbiamo  per(!%mmettere  la  sua  esistenza,  perchè  la  vesci- 
chetta non  contiene  più  la  bile  scura  accumulata  durante  il  digiuno 
che  poco  tempo  dopo  il  principio  della  digestione  viene  intieramente 
spinta  nel  duodeno,  ma  contiene  una  bile  gialla^  evidentamente  da 
poco  tempo  formata.  Tutto  il  contenuto  dpUa  vescichetta  deve  dunque 
essere  stato  evacuato,  ciò  che  non  potrebbe  accadere  per  la  sola  ela- 
sticità delle  pareti,  ma  per  una  contrazione.  La  sola  elasticità,  im- 
pedendo l'ingresso  di  nuova  bile  nella  vescichetta  già  piena,  non 
avrebbe  potuto  rinnovare  il  suo  contenuto . 

Ho  detto  nel  principio  di  qìiesta  comunicazione  che  la  bile  non 
entrava  nell'intestino  quando  la  cannula  aperta  della  fistola  biliare 
non  era  ristretta.  Devo  aggiungere  che  un  leggiero  ristringimento 
dell'apertura  della  cannula  basta  già  per  elevare  la  pressione  della 
bile  fino  al  grado  che  vince  in  parte  la  resistenza  della  papilla  di 
Vater.  Questo  si  osservava  qualche  volta  la  mattina,  quando  gli 
animali  per  una  parte  della  notte  avevano  appoggiato  dormendo 
il  ventre  e  l'apertura  flstolare  verso  il  suolo  coperto  da  fieno.  Ben- 
ché la  maggiore  parte  della  bile  potesse  uscire  dalla  fistola,  •ed 
avesse  colorato  in  giallo  l'addome  del  cane,  una  leggera  traccia 
di  colorazione  biliare  fu  qualche  volta  osservata  nel  duodeno,  che 
scompariva  nelle  ore  seguenti  della  mattina.  Quando  la  cannula 
era  troppo  stretta  (0,04  ceiitim.  di  diametro)  la  bile  poteva  sempre 
entrare  nel  duodeno,  benché  non  vi  fosse  che  in  piccolissima  quan- 
tità, essendo  la  maggiore  parte  deviata  al  di  fuori.  Quando  l'os- 
servazione degli  animali  op*erati  fu  continuata  per  parecchie  set 
timane,  si  formavano  pieghe  nella  muccosa  vescicale,  che  impedendo 
il  libero  deflusso  della  bile,  la  ricondussero  in  grande  parte  nell'in- 
testino. 
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Azione  della  Me  sul  chimo. 

Si  sa  da  lungo  tempo  che  si  produce  un  precipitato  quando  si 
aggiunge  della  bile  al  chimo  proveniente  da  una  digestione  natu- 
rale o  artificiale.  É  stato  ammesso  che  questo  precipitato  non  sia 
altro  che  la  sostanza  albuminosa  disciolta  nel  succo  gastrico^  cosi 
che  la  bile  rende  insolubile  ciò  che  il  succo  gastrico  aveva  disciolto. 

Sappiamo  ora  che  soltanto  una  parte  relativamente  pìccola  dei 
peptoni  viene  assorbita  nello  stomaco,  ipa  che  la  più*  grande  parte 
passa  nell'intestino.  Se  la  bile  precipita  i  peptoni,  questi  devono 
essere  nuovamente  disciolti  nell'intestino.  In  questo  senso  Bernard 
ed  altri  hanno  ammesso;  che  la  bile  distrugge  in  grande  parte  il 
lavoro  fatto  dallo  stomaco. 

Corvisart  si  è  opposto  a  questa  opinione.  Secondo  lui  il  chimo 
acido  precipita  il  muco  copiosamente  contenuto  nella  bile  e  questo 
precipitato  di  muco  è  stato  preso  per  un  corpo  albuminoide  di- 
sciolto nel  succo  gastrico.  Si  sa  infatti  che  ogni  liquido  acido^  o 
un  acido  allungato,  precipita  del  muco  dalla  bile  raccolta  nella 
vescichetta  biliare. 

Bruecke  crede  che  si  debba  rigettarle  questa  spiegazione  di  Cor- 
visart, e  cerca  di  appoggiare  con  nuovi  sperimenti  la  dottrina  già 
adottata  da  Bernard.  Bruecke  aggiunge  dell'  acido  ^Ua  bile  per 
precipitare  tutto  il  muco.  La  bile  acida  separata  dal  precipitato 
produce  ancora  un  altro  precipitato  di  un  corpo  albuminoide,  quando 
viene  in  contatto  con  un  succo  gastrico  che  contiene  dei  peptoni.  Egli 
ne  conclude  che  la  bile  precipita  i  peptoni  anche  senza  che  possa 
precipitarsi  del  muco  biliare  e  senza  che  uno  dei  due  liquidi  me- 
scolati insieme  perda  la  sua  reazione. 

Questa  opinione  di  Bruecke  ò  stata  adottata  da  molti  autori,  e 
non  è  difficile  ripetere  e  verificare  gli  sperimenti  semplici  dell'isto- 
logo di  Vienna.     * 
•  Ma  le  sue-  conclusioni  sono  false. 

Bruecke  non  dice  fino  a  quale  grado  ha  acidificato  la  bile,  ma 
deve  essere  stato  un  grado  di  acidità  molto  considerevole,  se  tutto 
il  muco  della  bile  è  stato  precipitato.  Se  si  aggiunge  poi  la  bile 
acida  fino  a  questo  grado  al  chimo  del  medesimo  animale,  si  ha 
sempre  un  precipitato  di  p«ptoni  più  o  meno  denso.  Ma  il  liquido 
così  ottenuto  ha  un  grado  di  acidità  mollo  superiore  all'acidità 
del  succo  gàstrico  del  medesimo  animale,  mentre  che  l'acidità  che 
normalmente  esiste  nel  duodeno,  è  inferiore  all'  acidità  del  succo 
gastripo.  Lo  sperimento  citato  non  prova  niente  per  la  reazione 
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normale  della  bile  sul  chimo^  se  prima  non  abbiamo  provato  che 
il  grado  di  acidità  è  indifferente  per  questa  reazione. 

Bruecke  ha  dimenticato  di  occuparsi  di  questa  ultima  questione^ 
ed  ecco  la  sorgente  del  suo  errore. 

La  bile  del  cane  acidulata  fino  al  grado  del  succo  gastrico  del 
cane  o  un  poco  di  più  non  perde  che  una  parte  del  suo*  muco. 
Ma  questo  basta,  perchè  in  contatto  col  succo  gastrico  non  si  aci- 
difichi di  più  e  non  potrà  dunque  precipitare  una  nuova  quantità 
di  muco. 

Questa  bil»  separata  dal  precipitato  e  neutralizzata  viene  messa 
in  contattp  col  succo  gastrico  che  contiene  disciolta  una  quantità 
considerevole  di  peptone.  Non  si  produce  un  precipitato. 

Un'  altra  quantità  di  bile  viene  fortemerde  acidificata^  sì  decanta 
dal  muco  e  poi  la  bile  viene  neutralizzata  finché  non  presenta  più 
che  l'acidità  del  succo  gastrico.  Messo  poi  in  contatto  con  un  succo 
gastrico  che  ha  digerito  dell'albumina  non  sij>roduce  un  precipitato. 

Poi  si  aggiunge  al  mescuglio  chiaro  ancora  nn  poco  di  acido,  e 
prima  che  l'acidità  sia  giunta  fino  al  grado  dell'acidità  primitiva 
della  bile,  dunque  prima  che  si  potesse  precipitare  una  nuova 
quantità  di  mucco,  si  vede  apparire  un  precipitato  più  o  meno 
denso  di  materie  albuminoidee  di  peptoni. 

E  l'acido  che  ha  precipitato  i  peptoni  nel  mescuglio  di  cMmo  e 
di  bile,  un  acido  più  concentrato  di  quello  del  succo  gastrico. 

In  vece  di  prendere  del  succo  gastrico  naturale  si  può  prendere 
un  prodotto  di  una  digestione  artificiale  molto  più  acido  del  chimo 
naturale.  La  bile  acidificata,  decantata  e  poi  neutralizzata,  può 
dare  con  questo  succo  gastrico  artificiale  u^  precipitato  di  peptoni, 
se  l'acidità  del  succo  gastrico  è  •  esorbitante,  benché  sia  ancora 
compatibile  coU'attività  della  pepsina. 

L'acidità  del  succo  gastrico  del  cane  può  essere  tale,  che  il  chimo 
dà  già  un  precipitato  di  peptoni  se  viene  in  contatto  colla  bile  di 
xm  ruminante,  mentre  che  non  è  precipitato  dalla  bile  del  cane 
stesso.  La  bile  dei  ruminanti  (bove,  pecora)  pare  essere  adattata 
ad  un  chimo  di  minore  acidità,  come  é  quello  degli  erbivori  in 
confronto  con  quello  dei  carnivori.  La  bile  del  bove  o  del  vitello 
precipita  il  peptone  (ed  in  generale  tutti  i  corpi  albuminoidi  solu- 
bili in  acidi  allungati)  con  un  grado  minore  di  acidità  che  lo  fa 
la  bile  del  cane  o  del  gatto.  Però  no^  ho  visto  in  tutti  ì  casi,  che 
il  chimo  del  cane  fu  precipitato  dalla  bile  bovina,  senza  che  fosse 
necessario  aumentare  artificialmente  l'acidità  del  mescuglio. 

L'acidità  normale  né  nello  stomaco  né  nel  duodeno  non  é  mai 
tale,  che  la  bile  del  medesimo  animale  possa  precipitare  il  chimo  • 
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e  distruggere  una  parte  del  lavoro  dello  stomaco.  Ma  questa  acidità 
basta  per  precipitare  il  muco  della  bile,  e  ciò  che  la  scuola  francese 
ha  chiamato  «  chyle  brut  >  non  è  altro  che  questo  muco  precipitato. 

La  bile  bovina  fortemente  acidificata  e  separata  dal  muco  è  un 
reagente  molto  valevole  per  i  cospi  albuminoidi  disciolti^  che  non 
si  precipitano  più  né  per  il  calore  né  per  gli  acidi.  Ce  ne  siamo 
spesso  serviti  nella  cosi  detta  cUbuminosuricu     t 

Questo  reagente  si  può  conservare  per  lungo  tempo.    ^ 

Neutralizzazione  del  succo  gastrico  nell'intestino. 

Quantunque  la  bile  normalmente  non  precipiti  i  peptoni^,  sap- 
piamo già  da  lungo  tempo,  che -mescolata  in  una  certa  quantità 
al  succo  gastrico  fa  cessare  la  proprietà  digerente  di  questo  succo, 
anche  se  la  reazione  ^id^  del  liquido  é  conservata.  La  bile  distrugge 
Fazione  della  pepsina^  ed  è  questa  distruzione,  astrazione  fatta 
dalla  reazione  acida  od  alcalina,  che  intendiamo  qui  per  la  neu-^ 
tralizzazione  del  succo  gastrico. 

Nel  duodeno  il  succo  pancreatico  deve  disciogliere  le  sostanze 
albuminoidi^  e  già  da  lungo  tempo  sappiamo  per  le  ricerche  di 
Corvisarl,  che  il  succo  pancreatico  perde  una  parte  considerevole 
della  sua  azione  digerente,  quando  viene  in  contatto  con  un  succo 
gastrico  attivo.  Perché  il  succo  pancreatico  possa  dispiegare  tutta 
la  sua  attività,  il  succo  gastrico  che  esce  dal  piloro  col  chimo 
deve  essere  neutralizzato,  prima  che  il  chimo  sia  arrivato  nella 
regione  della  papilla  di  Yater^  cioè  nel  quarto  superiore  del  duodeno. 

Non  si  creda  che  sia  illusorio  il  vantaggio  che  all'organismo 
offre  la  neutralizzazione  del  succo  gastrico^  perchè  ciò  che  il  succo 
gastrico  attivo  ci  farebbe  perdere  della  digestione  pancreatica  si 
guadagnerebbe  per  la  continuazione  della  digestione  stomacale  nel 
duodeno,  se  il  succo  gastrico  non  fosse  neutralizzato  nella  parte 
superiore  dell'intestino.  La  pepsina,  se  potesse  nello  stato  attivo 
arrivare  fino  al  contatto  del  succo  pancreatico,  perderebbe  col 
mescuglio  con  questo  succo  altrettanto,  quanto  il  succo  pancrea- 
tico perderebbe  per  la  pepsina;  la  neutralizzazione  è  mutua,  e  la 
perdita  di  forza  viva  sarebbe  doppia  per  le  funzioni  organiche. 

Ma  ammesso  che  a  spese  dell'attività  del  pancreas,  la  pepsina 
potesse  continuare  la  sua  azione  nell'intestino,  sarebbe  sempre  un 
grande  inconveniente  se  Torganisrao  non  potesse  disporre  che  di 
un  solvente  per  le  sostanze  albuminoidi,  in  vece  di  due,  che 
agiscono  in  condizioni  differenti. 

Si  sa  che  secondo  il  grado  della  sua  acidità  il  succx)  gastrico  é 


—  216  — 

qualche  volta  più  adattato  a  sciogliere  la  fibrina,  qualche  yolta  la 
carne  o  l'albumina.  Se  il  succo  gastrico  fosse  il  solo  solvente 
nella  parte  superiore  del  tratto  gastro-enterico,  un  individuo,  che  in 
un  dato  momento  digerisce  bene  la  carne  probabilmente  non  sarebbe 
tanto  adattato  a  digerire  il  latte  o  il  formaggio.  Queste  sostanze, 
che  nel  dato  caso,  arrivano  imperfettamente  digerite  nell'intestino 
vi  trovano  il  su^o  pancreatico,  il  quale,  indipendentemente  dal 
grado  di  acidità,  ed  anche  senza  acido,  digerisce  le  parti  costituenti 
di  un  cibo  misto,  che  per  la  disposizione  momentanea  della  secre- 
zione stomacale,  devono  essere  più  o  meno  refrattarie  all'azione 
del  succo  gastrico. 

Ma  ammesso  che  questo  ultimo  fosse  il  solo  digerente,  se  anche 
la  sua  azione  fosse  più  estesa,,  non  digerirebbe  che  l'una  o  ^'altra 
delle  sostanze  albuminoidee,  e  senza  che  la  forza  digerente  possa 
chiamarsi  debole,  essa  sarebbe  limitata.  Vediamo  spesso  degli 
ammalati  che  digeriscono  bene  una  grande  quantità  di  came^  e 
che  non  possono  sopportare  senza  fastidio  le  uova  o  il  latte.  Esiste 
forse  qui  una  dispepsia  intestinale  o  piuttosto  duodenale,  una  in- 
sufficienza pancreatica,  che  esclude  la  varietà  degli  alimenti,  senza 
limitarne  la  quantità. 

Perchè  ladigestione  normale  sia  meno  esclusiva,  ella  deve  disporre 
di  più  di  un  succo  digerente,  e  perchè  lo  sperimento  dimostra,  che 
uno  di  questi  succhi  impedisce  l'attività  dell'altro,  il  primo  deve 
essere  neutralizzato  quando  la  sua  azione  è  divenuta  inutile,  e 
prima  che  venga  in  contatto  coU'altro. 

Ma  non  ci  basta  questo  ragionamento  forse  un  poco  troppo  teleo- 
logico. Lo  sperimento  diretto  dimostra,  che  nel  contenuto  duodenale 
il  succo  gastrico  non  ^isce  più,  benché  sia  ancora  acida  la  rea- 
zione del  chimo. 

Come  assicurarsi  di  questo  fatto?  Il  succo  gastrico  discipglie 
i  corpi  albuminoidi  come  il  succo  pancreatico  duodenale.  Questa 
funzione,  che  potrebbe  dunque  dipendere  dall'ano  come  dall'altro  dei 
succhi  indicati,  non  può  darci  un  carattere  differenziale  per  distin- 
guere se  nella  parte  superiore  dell'intestino  la  digestione  dipenda 
dall'uno  o  dall'  altro.  Le  differenze  nei  prodotti  della  digestione 
stomacale  o  pancreatica  non  sono  tali  da  darci  una  indicazione 
non  dubbiosa,  se  non  abbiamo  bene  isolate  le  sostanze  attive. 

La  differenza  caratteristica  ohe  abbiamo  trovata  sta  nell' azione 
di  questi  liquidi  digestivi  sul  tessuto  cellulare  e  fibroso.  Si  sa  che 
il  succo  gastrico  prima  di  sciogliere  le  sostanze  albuminoidi  di  un 
organo  animale  che  si  espone  alla  ^sua  attività,  ne  discioglie  il 
tessuto  cellulare,  cosi  che  produce  prima  una  dissociazione  delle 
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parti.  Anzi  é  stato  ammesso^  per  esempio^  da  Bernard,  che  il  succo 
gastrico  non  faccia  altro  che  dissociare  le  parti,  discioglierne  il 
tessuto  connettivo^  come  lo  fa  la  cozione  culinare.  Dopo  che  il 
tessuto  cellulare  o  le  ikiembrane  fibrillari  sono  gonfiate  o  disciolte, 
il  succo  gastrico  comincia  a  digerire  la  sostanza  albuminoide 
isolata. 

Il  succo  pancreatico  agisce  in  un  modo  ben  diverso.  Egli  lascia 
per  lungo  tempo  intatto  il  tessuto  cellulare  e  le  membrane  fibril- 
lari, penetrando  fra  di  loro  per  digerire  le  sostanze  albuminoidi. 
Di  un  pezzo  di  carne  cruda  che  si  espone  al  succo  pancreatico  si 
può  dopo  lungo  tempo  ritirare  ancora  tutto  lo  scheletro  connet- 
tivo quando  la  sostanza  muscolare  ò  da  lungo  tempo  scomparsa. 
Di  un  cuore  di  uccello  si  conserva  nel  succo  pancreatico  il  peri- 
cardio chiuso  coi  tratti  di  tessuto  connettivo  e  coi  vasi  del  cuore. 
Di  una  milza  si  prepara  nel  succo  pancreatico  lo  scheletft)  trabe- 
culare,  ed  in  un  pezzo  di  trippa  si  discioglie  la  tonaca  musculare 
mentre  che  il  resto  é  ancora  intatto. 

Questa  differenza  fondamentale  si  pronunzia  ancora  molto  più 
quando  si  fa  lo  sperimento  comparativo  con  fistole  dello  stomaco 
e  della  parte  superiore  del  duodeno.  Un  sacco  formato  da  un  pezzo 
di  intestino  di  un  piccolo  animale,  che  contiene  un  frammento  di 
albumina  cotta,  e  che  ò  chiuso  con  legature  alle  due  aperture  si 
può  ritirare  dalla  fistola  intestinale  dopo  uno  ed  anche  due  periodi 
digestivi  senza  lesione  esteraa.  Il  sacco  è  chiuso  ma  il  suo  conte- 
nuto é  scomparso.  L'albumina  è  stata  dìscìolta  per  il  succo  pan- 
creatico duodenale  che  entrava  per  endosmosi,  ed  il  liquido  prodotto 
è  in  grande  parte  uscito  per  diffusione.  Lo  stomaco  in  questo  caso 
avrebbe  cominciato  per  distruggere  il  sacco,  dì  cui  l'integrità 
(astrazione  fetta  della  sua  membrana  muscolare)  prova,  che  il  succo 
gastrico  non  è  più  attivo  nel  duodeno,  e  che  la  digestione  osser- 
vata si  deve  attribuire  al  succo  paicróatico-duodenale. 

É  forse  la  bile  la  qi^le  neutralizza  il  succo  gastrico?  ÀI  primo 
aspetto  pare  molto  probabile  e  tanto  più  quando  sappiamo,  che  la 
bile  ha  la  proprietà  di  far  cessare  per  il  suo  intervento  l'azione 
della  pepsina.  Nondimeno  lo  sperimento  dimostra,  che  la  neutra- 
lizzazione del  succo  gastrico  ò  fino  ad  un  certo  grado  inclipendente 
dalla'  bile.  Abbiamo  fatto  una  largha  fistola  biliare,  in  modo  che 
tutta  la  bile  fosse  deviata  dall'  intestino,  ed  uscisse  per  la  cannula 
fistolare  sempre  aperta.  Nei  medesimi  cani  si -fece  una  fistola  duo- 
denale^ e  l'esame  del  contenuto  duodenale  ci  mostrava  ripetuta- 
mente, che  la  bile  non 'entrava  più  nell'intestino.  In  questi  cani 
abbiamo  aspettato  di  vedere  il  succo  gastrico  ancora  attivo  nel 
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duodeno^  di  cui  il  coùteauto  presentava  una  reazione  acida.  Ma 
lo  sperimento  ci  mostrava,  che  la  nostra  supposizione  era  erronea. 
La  digestione  di  albumina  in  un  sacco  formato  di  un  pezzo  di.  peri- 
cardio di  bove  0  di  .intestino'  di  pecora  aveva  il  carattere  duode- 
nale. Il  succcP  gastrico  non  vi  entrava,  perchè  le  membrane  erano 
conservate.  Cosa  aveva  dunque  neutralizzato  il  succo  gastrico? 
Non  poteva  essere  il  succo  pancreatico^  perchè  in  questo  caso  an- 
che lui  avrebbe  dovuto  perdere  molto  della  sua  attività,  che  si 
mostrava  bene  conservata.  Abbiamo  già  4  o  5  anni  fa  accennato  in 
una  memoria  stampata  neir  Imparziale  medico  di  Firenze,  come 
riconosciamo  questa  conservazione  dell'attività  pancreatica,  e  come 
possiamo  differenziarla  dall'attività  del  succo  duodenale.  Aggiun- 
giamo che  in  un  caso  il  succo  gastrico  non  si  mostrava  più  attivo 
nel  duodeno,  (sempre  acido),  quando  avevamo  nel  cane  colle  dAe 
fistole  pure  legati  i  condotti  pancreatici.  ' 

Non  rimane  dunque  altro,  per  spiegare  la  neutralizzazione  della 
pepsina,  che  T  influenza  del  prodotto  delle  glandolo  del  Bnmner 
che  sono  accumulate  nella  parte  iniziale  del  duodeno,  immediata- 
mente al  disotto  del  piloro. 

La  speranza  di  trovare  in  questo  modo  una  utilità  fisiologica 
di  queste  glandole,  di  cui  la  funzione  è  sempre  rimasta  nascosta 
ai  fisiologi,  ci  spinse  a  fare  una  serie  di  sperimenti  più  diretti. 

Ci  servimmo  di  cani  di  grandissima  statura,  in^cid,  immedia- 
tamente dopo  un  pasto  abbondante,  si  fece  la  legatura  del  piloro, 
la  legatura  dei  canali  cpledochi  e  pancreatici,  e  due  legature  del 
duodeno,  una  quasi  3  J  centimetri  al  disotto  del  piloro,  una  7  cen- 
timetri più  basso,  si  poteva  raccogliere  nella  divisione  superiore 
del  duodeno  un  succo  che  maggiormente  proveniva  dalle  glandole 
di  Brunnèr.  Le  legature  del  duodeno  dovevano  esser  fatte  sotto  i 
vasi  principali  che  corrono  sulla  superficie  dell'  intestino  per  non  im- 
pedire la  circolazione.  Gli  animali  furono  sacrificati  dopo  5  ore, 
ed  il  duodeno  fu  aperto  con  gran  cura,  ^er  raccogliere  il  suo 
contenuto.  Quando  questo  contenuto  era  sanguinolento  o  quando 
la  muccosa  duodenale  mostrava  traccio  di  una  stasi  sanguigna, 
lo  -sperimento  non  fu  continuato.  ' 

Nei  casi  che  non  oflrivano  un  disturbo  visibile  della  circola- 
zione,  la  parte  superiore  legata  del  duodeno  conteneva  un  liquido 
molto  denso,  grigio,  pieno  di  fiocchi  grumosi,  di  reazione  alca- 
lina. Questo  liquido  è  del  succo  Brunnianò  misto  ad  una  piccola 
quantità  di  muco  e  di  succo  delle  glandole  Lieberkuhniane,  che 
si  trovano  in  una  quantità  relativamente  piccola  in  questa  parte 
suprema  del  duodeno. 
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Del  succo  gastrico  naturale,  che  digeriva  bene  T  albumina^  fu 
misto  con  una  'certa  quantità  di  questo  succo^  e  poi  fu  aggiunto 
dell'  acido  cloridrico  allungato,  per  rendere  al  succo  gastrico  l'aci- 
dità, che  aveva  in  parte  perduto  per  il  succo  c|jiodenale  alcalino. 
Atteso  che  una  piccola  differenza  neir  acidità  non  ò  molto  impor- 
tante ci  siamo  contentati  di  giudicare  del  grado  di  acidità  per  il 
colore  che  prese  un  pezzo  di  carta  reattiva  non  troppo  sensibile. 
Questi  sperimenti  danno  il  risultato  che  un  liquido  composto 
da  tre  volumi  di  succo  gastrico,  ed  un  volume  di  svicco  duodenale 
Brunniano,  e  poi  acidificato  npl  modo  indicato,  messo  con  piccoli 
pezzi  di  albumina  per  8  ore  nella  stufa,  dà  una  digestione  molto 
minore,  che  la  medesima  quantità  di  succo  gastrico  misto  ad  uh 
terzo  di  suo  volume  di  saliva  e  nuovamente  acidificato. 

Aumentando  la  proporzione' del  succo  duodenale  Brunniano  fino 
a  I  del  volume  del  succo  gastrico  la  forza  digestiva  di  quest'  ul- 
timo per  l'albumina  ò  quasi  distrutta.  Non  ho  fatti  sperimenti 
colla  fibrina,  perchè  inducono  facilmente  in  errori. 

La  conclusione  da  tirare  da  questi  sperimenti  è  che  il  liquido 
Brunniano  in  quantità  sufficiente  impedi^c^  l'azione  della  pepsina 
stomacale.  Ma,  si  potrebbe  domandare,  esiste  nell'organismo  nor- 
male il  liquido  Brunniano  in  una  tale  quantità?  Mi  pare  che  nulla 
ci  impedisce  ad  ammetterlo.  La  piccola  estensione  dell'intestino 
nel  quale  si  trovano  le  glandolo  di  Brunner  trova  un  compenso 
nella  forma  di  queste  glandolo.  Questa  forma  tubulo-acinosa  di 
glandule  si  trova  nelle  condizioni  di  dare  una  secrezione  molto 
abbondante.  Deve  almeno  essere  la  secrezione  delle  glandolo  di 
Brunner  la  più  abbondante  fra  tutte,  che  il  contenuto  stomacale 
può  rincontrare  nella  via  dal  piloro  fino  alla  fine  del  terzo  supe- 
riore del  duodeno,  quando  la  bile  ed  il  succo  pancreatico  sono  de- 
viati dall'intestino,  e  troviamo  che,  come  abbiamo  già  detto,  in 
queste  condizioni  la  pepsina  é  già  neutralizzata  nel  secondo  terzo 
della  lunghezza  del  duodeno. 

Avendo  indicato  qui  una  delle  funzioni  importanti  della  secre- 
zione di  Brunner  per  il  processo  digestivo,  non  escludiamo  la  possi- 
bilità, che  il  succo  Brunniano  possa  aVere  ancora  altre  proprietà, 
che  lo  rendano  utile  per  la  digestione,  che  possa  contribuire  di- 
rettamente a  sciogliere  le  sostanze  feculenti  od  un'altra  specie 
di  alimento.  Noi  non  ci  siamo  occupati  della  quistione  suU'  infiu* 
enza  digestiva  positiva  del  succo  Brunniano,  ma  sappiamo  che  il 
nostro  amico. Prof.  Ciaccio  di  Parma  ha  l'intenzione  di  fare  alcune 
ricerche  in  questo  riguardo. 


* 

Influenza  del  succo  pancreatico  sulla  digestione  della  fibrina. 

Si  sa,  che  da  lungo  tempo  abbiamo  sostenuto  contro  molti  av- 
versarli  la  tesi  di  Corvìsart^  .che  il  ^ucco  pancreautico  può  scio- 
gliere  una  quantità  considerevole  di  albumina  cotta^  senza  che  la 
reazione  del  liquido  digestivo  sia  acida.  Abbiamo  potuto  aggiun- 
gere che  il  pancreas  non  ha  sempre  questa  proprietà  digerente, 
ma  la  acquista  soltanto  quando  lo  stomaco  assorbe,  e  quando  nel 
medesimo  tempo  (sia  per  lo  stessa  assorbimento  stomacale  o  per 
una  altra  via  artificiale)  entrano  nel  sangue  delle  sostanze  nutri- 
tive, che  abbiamo  chiamate  peptogeni.  Non  sono  queste  tutte  le 
condizioni,  perchè  il  pancreas  possa  saturarsi  di  fermento  digestivo. 
Vi  è  pure  necessaria  l'azione  della  milza.  Negli  animali  in  cui 
da  qualche  settimana  o  da  qualche  mese  é  stata  estirpata  la  milza, 
se  d' altronde  sono  perfettamente  sani,  il  pancreas  non  disciogtie 
più  r  albumina,  e  le  condizioni  indicate  non  bastano  più  per  satu- 
rarfo  di  fermento.  Questo  è  stato  da  noi  provato  per  molti  e  va- 
riati sperimenti  in  cani,  gatti  ed  altri  animali,  provato  per  l'osser- 
vazione della  digestione  nel  duodeno  dell'animale  vivo,  provato 
per  la  digestione  artificiale  col  succo  pancreatico,  provato  per  la 
digestione  coli' infuso  del  pancreas  dopo  la  morte  degli  ammali, 
uccisi  durante  la  digestione  stomacale  con  e  senza  la  legatura  del 
piloro.  L'influenza  sul  pancreas  è,  quanto  possiamo  riconoscere, 
la  sola  influenza  diretta  della  milza  sulla  digestione,  é  la  sola 
funzione  fisiologica  della  milza  che  conosciamo. 

Questi  sperimenti  sono  da  10  anni  stati  ripetuti  coli'  albumina, 
ma  non  ne  avevamo  fatto  colla  fibrina,  perché  questa  sostanza 
lUei  liquidi  animali  si  decompone  facilmente,  e  potrà  far  credere 
ad  una  digestione,  laddove  non  vi  esiste  che  un  principio  di  pu- 
trefazione. 

Il  Prof.  Wittich  di  Konisberga  ha  proposto  in  questo  anno  di 
sciogliere  i  fermenfl  digestivi  nella  glicerina  invece  dell'acqua,  per 
conservarli  meglio  e  per  prevenire  la  loro  decomposizione.  Io  ho 
subito  ripetuto  gli  sperimenti  di  Wittich,  che  posso  pienamente 
confermare.  Come  la  fibrina  si  conserva  per  lungo  tempo  e  senza 
putrefazione  nella  glicerina,  i  fatti  osservati  mi  fecero  supporre  che 
r  infuso  pancreatico  nella  glicerina  si  possa  adoperare  per  esami- 
nare, se  la  digestione  della  fibrina  per  questo  succo  sia  legata  alle 
medesime  condizioni,  come  la  digestione  dell'albumina.  Si  trovava 
come  per  l'albumina,  che  il  pancreas  di  cani  sani,  uccisi  durante 
la  digestione  per  la  distruzione  del, midollo  allungato  digerisce  il 


—  221  — 

massimo  dì  ^fibrina  quando  si  trovano  nella  quarta  fino  nell'ottava 
ora  della  digestione  di  carne  cotta  con  pane.  Dopo  Tettava  ora  la 
facoltà  digestiva  del  pancreas  per  la  fibrina  decresce^  ma  molto  più 
lentamente  che  per  l'albumina.  La  facoltà  del  pancreas  di  sciogliere 
e  digerire  la  fibrina  aumenta  di  molto,  quando  nei  cani,  imme- 
diatamente dopo  r  ingestione  dei  cibi,  si  fa  la  legatura  del  piloro. 
Quando  il  pancreas  era  privo  di  fermento  digestivo,  il  liquido  pre- 
parato nel  modo  qui  accennato,  colla  fibrina  che  esso  contiene,  non 
mostra  mai  putrefazione,  e  la  fibrina  si  conserva  almeno  per  pa- 
recchi giorni. 

Facendo  gli  sperimenti  nel  medesimo  modo  in  tre  cani  in  ap- 
parenza sani,  ben  nutriti,  in  cui  parecchie  settimane  prima  aveva 
estirpata  la  milza,  il  pancreas  si  mostrava  senza  azione  digestiva, 
e  la  fibrina  si  mantenne  nella  stufa,  benché  per  fare  uno  sperimento 
a  forzieri,  io  avessi  in  questi  cani,  come  in  alcuni  altri  senza  smil- 
zazione  e  con  pancreas  attivo,  legato  il  piloro  immediatamente  dopo 
l'ultimo  pasto^  e  sacrificati  gli  animali  6  ore  dopo  il  principio 
della  digestione  stomacale. 

Negli  sperimenti  colla  fibrina  diviene  molto  più  importante  che 
nella  digestione  artificiale  dell'albumina,  di  guarantìrsi  contro  lo 
sviluppo  di  acido  nell'inciso  pancreatico.  Una  leggierissima  acidità, 
che  si  sviluppa  per  la  decomposizione  dèi  ^orpi  grassi,  non  potrà 
indurci  in  gravi  errori  quando  si  tratta  dell'albumina,  ma  la  fibrina 
si  decompone  o  piuttosto  si  discioglie  facilmente  in  un  liquido  acìdo^ 
In  questo  modo  si  potrebbe  prendere  per  una  digestione  uno  scio- 
glimento deUa  fibrina  e  si  potrebbe  arrivare  a  dei  risultati  erronei. 
Si  capisce  che  l'esame  della  reazione  del  liquido  e  del  prodotto  della 
apparente  digestione  possano  preservarci  contro  un  tale  errore. 
Non  voglio  abbandonare  questo  argomento  senza  parlare  del- 
ropposizione  che  il  Prof.  Lussana  ha  fatto  contro  la  nostra  dot- 
trina della  digestione  pancreatica.  Lussana  asserisce  che  il  succo 
e  r  infuso  pancreatico  non  digeriscono  delle  sostante  albuminoidi 
se  il  liquido  non  viene  debolmente  acidificcUo.  Non  è  la  prima  volta 
che  l'acidità  d  stata  riguardata  come  una  condizione  della  digestione 
pancreatica.  Già  altri  sperimentatori,  che  non  hanno  potuto  o  vo- 
luto procurarsi  un  panqreas  bene  saturo  dì  fermento,  non  potevano 
vedere  la  vera  digestione  pancreatica,  ed  hanno  dovuto  acidificare 
r  infugo,  per  vedere  lo  scioglimento  di  una  piccolissima  quantità 
dì  albumina.  Maquasi^utti  hanno  ora  riconosciuto  il  loro  errore,  che 
.  viene  nuovamente  messo  in  campo  dal  Prof.  Lussana.  Questo  sciogli- 
mento potrà  essere  ancora  una  traccia  di  vera  digestione,  perchè 
un  piccolo  resto  di  fermento,  che  rimane  nella  gianduia,  si  discioglie 
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più  facilmente  nell'acido  che  nell'acqua.  Ma  in  massima  parte  dob- 
biamo riguardare  questo  scioglimento  come  un  effetto  dell'acido, 
indipendente  del  fermento  pancreatico. 

Si  sa  già  da  lungo  tempo,  che  l'acido  cloridrico^  o  nitrico,  o 
solforico  molto  allungato  scioglie  nella  temperatura  della  stufa  una 
piccolissima  quantità  di  albumina  cotta,  specialmente  se  la  massa 
dell'albumina,  finamente  divisa,  offre  una  grande  superficie.  È  vero 
che  la  quantità  di  albumina  disciolta  in  24  ore  da  un  acido  allun- 
gato al  due  millesimo  è  sempre  piccola,  benché  sia  più  grande 
quanto  generalmente  si  ammette.  Si  riconosce  questa  quantità  di-' 
sciolta,  quando  al  liquido  filtrato  si  aggiunge  una  più  grande  quan- 
tità'di  acido  concentrato,  o  quando  si  neutralizza.  Allora  l'albu- 
mina sciolta  si  precipita.  .  ^ 

Riguardo  al  piccolo  volume  dell'  albumina  disciolta  per  l' acido, 
il  Prof.  Lussana  potrebbe  opporci,  che  le  quantità  di  albumina 
che  ha  veduto  scomparire  nel  liquido  p^increatico  acidulato  erano 
troppo  grandi  per  essere  riguardate  come  semplicemente  disciolte 
neir  acido.  Ma  sono  delle  circostanze  che  aumentano  enormemente 
il  potere  solvente  dell'  acido  per  l' albumina  cotta.  RocTUeder  ha 
trovato,  che  un  acido  anche  debolmente  allungato  scioglie  una 
grande  quantità  di  albumina,  se  il  liquido^si  trova  in  un'atmo- 
sfera ricca  dì  acido  carbodico,  e  già  Berzelius  considerava  l' acido 
coma  un  solvente  dell'  albuminst.  Lo  sperimento  di  Rochleder  é 
stato  ripetuto  da  noi  col  medesimo  risultato. 

Mettendo  un  pancreas  ed  altre  glandole  del  cane  in  un  appa- 
recchio di  Fresenius  per  la  determinazione  dell'  acido  carbonico 
sviluppato  per  la  fermentazione  ed  aggiungendo  un  liquido  (acqua) 
debolmente  acidulato,  con  acido  acetico,  abbiamo  veduto  che  si 
sviluppa  dell'acido  carbonico  quando  incomincia  la  decomposi- 
zione. Rfa  la  quantità  di  acido  carbonico  era  incomparabilmente 
più  grande  per  il  pancreas,  che  per  molte  altre  glandole  del  corpo. 
La  decomposizione  del  pancreas  non  saturo  di  fermento  digestiTO 
si  fa  presto  nel  calare  della  stufa.  Lussana  operando  sopra  un  tale 
pancreas  do^va  dunque  avere  dopo  poco  tempo  un  liquido  acido 
con  acido  carbonico,  e  si  trovava  in  tutte  le  circostanze  che  pos- 
sono favorire  la  soluzione  dell'  albumina  per  V  acido.  Non  è  dun- 
que da  meravigliarsi,  se  ha  veduto  qualche  volta  una  soluzione 
di  una  certa  quantità  di  albumina,  indipendente  dalla  digestione 
pancreatica,  la  quale  non  si  pud  osservare,  ae  non  si  usano  tutte 
le  cautele  per  favorire  la  saturazione  del  pancreas  col  fermento  ' 
digestivo. 

Una  tale  soluzione  nell*  acido,  che  Lussana  chiama  digestione^ 
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nou  poteva  mancare  aeppure  nei  cani  senza  milza.  Infatti  noi  ave- 
vamo già  descritta  una  tale  soluzione  nella  nostra  prima  memoria 
^salla  milza  (Schweizerische  Zeitschrift  1862  pag.  49)  ed  abbiamo 
riconosciuta  la  sua  vera  natura.  Lussana^  senza  conoscere  i  nostri 
lavori  anteriori,  ritrova  ora  una  soluzione  di  albumina  neir  infuso 
pancreatico  acidtUato  di  un  cane  smilzato.  Herzen  ha  ^ià  fatto 
osservare  che  i  calcoli  di  Lussana  per  determinare  la  quantità 
disciolta  riposano  sopra  una  base  erronea,  e  danno  delle  cifre 
troppo  grandi,  e  che  probabilmente  Lussana  non  ha  visto  che  una 
sola  volta  una  debole  soluzione.  Comunque  sia,  Lussana,  appog- 
giato sopra  pochissimi  sperimenti  incerti,  fatti  secondo  un  me- 
todo poco  sicuro  (acidificazione  dell' infuso)  senza  esame  chimico 
del  prodotto  della  pretesa  digestione,  crede  potere  mettersi  in  op- 
posizione coi  miei  sperimenti,  che  egli  non  conosce,  benché  un 
estratto  del  mio  lavoro  fosse  stato  pubblicato  in  un  giornale  ita- 
liano,  néìV Imparziale  di  Firenze.  Se  Lussana  avesse  conosciuto  i 
miei  sperimenti  avrebbe  evitato  V  acido  nelle  prove  decisive,  e  non 
avrebbe  detto,  che  i  miei  risultati  si  spieghino  perchè  i  miei  co- 
nigli smilzati  erano  ammalati. 

I  miei  sperimenti  sono  fatti  in  cani  e  gatti,  e  topi,  che  ad 
onta  della  smilzazione  stavano  perfettamente  bene,  il  pancreas  è 
stato  esaminato  in  periodi  differenti  e  spesso  alcuni  mesi  dopo  la 
smilzazione,  non  mi  sono  servito  soltanto  dell'  infuso,  ma  ho  esa- 
minata la  forza  digestiva  con  varii  metodi  nell'  animale  vivo  e 
dopo  la  morte.  Sono  convinto  che  se  l' illustre  Professore  di  Pa- 
dova avesse  voluto  moltiplicare  gli  sperimenti,  avrebbe  evitato  di 
scrivere  la  sua  memoria  sul  pancreas,  e  di  produrla  in  un  ma- 
nuale scritto  per  gli  studenti  di  medicina,  che  certamente  non 
sono  abbastanza  preparati  per  una  polemica,  che  domanda  una 
profonda  conoscenza  dei  fatti  fin  ora  pubblicati  negli  annali  della 
scienza.  ' 


DI  ALCUNE  MALATTIE  DELL'OCCHIO  PRODOTTE  DALL'USO  DEL  LUME 
A  PETROLIO  E  SPECIALMENTE  DELL'  ASTENOPIA. 

Memoria  letta  dal  Socio  conservatore  Prof.  Cbsakb  PAOLI, 
nelV  adunanza  del  12  settembre  1869. 

I Continuazione  e  fine,  Y.  fase,  del  febbraio) 

1»  Osservazione.  Astenopia  retiniena  o  fotofobica. 

Un  giovane  A,  S.  di  anni  20,  figlio  di  un  ricco  signore  francese 

domiciliato  in  Firenze,  venne  a  consultarmi  per  una  affezione  ad 

ambedue  gli  occhi  consistente  neir  intolleranza  all'  applicazione, 

la  quale  era  giunta  a  tal  punto,  da  essergli  impossibile  il  soste- 
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nere  la  lettura,  al  di  là  di  quattro  o  cinque  minuti.  Nato  da  ge- 
nitori d' altronde  sani,  aveva  un  temperamento  venoso,  non  aveva 
sofferto  nella  sua  adolescenza  di  alcuna  grave  malattia.  Pallido, 
nel  volto,  i  muscoli  erano  poco  sviluppati,  la  pelle  bianca  soppan- 
nata di  abbondante  panniccflo  adiposo  molle,  e  floscio,  il  polso  a 
75  pulsazioni,  debole  la  persona,  facile  a  stancarsi.  Difficili  le  eva- 
cuazioni di'  ventre,  o  gli  si  facevano,  troppo  facili  pei*  qualunque 
siasi  disordine  dietetico,  che  produceva  allora  diarrea  lunga,  e  osti- 
nata a  guarirsi.  Datosi  per  tempo  allo  studio,  gli  piaceva  la  soli- 
tudine, e  non  mancavano  le  prove  che  di  buon  ora  si  fosse  dato  alla 
mastubrazione.  Amava  di  preferenza  l'applicazione  serale,  e  per 
meglio  raggiungere  l' intento,  fu  sollecito  a  adoprare  il  lume  a 
petroleo,  che  per  il  momento  gli  parve  di  essere  confortato.  Provò 
in  sulle  prime  una  qualche  molestia,  che  si  dileguò,  ma  dopo  po- 
che settimane  gli  si  manifestarono  fenomeni  endocularì  di  tal  na- 
tura e  di  tanta  violenza,  che  egli  non  potè  più  sopportare  la  luce 
di  quel  lume,  fosse  pur  situato  lungi  da  sé  ad  una  grande  distanza. 
Credeva  che  questi  disturbi  visivi,  questa  sensibililà  oculare  a  gmsa 
di  fotofobia,  ben  presto  gli  sarebbe  cessata,  e  non  vi  pose  mentt 
molto  più  che  poteva  passeggiare  le  vie  di  Firenze,  ed  esporsi  ai 
raggi  riverberanti  del  sole  senza  risentirne  molestia  alcuna,  cosa 
singolare,  mentre'  non  tollerava  la  luce  del  petroleo.  Questo  di- 
^  sturbo  visivo  si  fece  sempre  più  manifesto  e  grave,  ad  onta  che 
si  fosse  posto  nell'assoluto  riposo,  e  giunse  in  fine  ad  essergli 
impossibile  qualunque  siasi  applicazione,  fosse  pur  per  pochi  istanti; 
e  appena  che  avesse  fissato  i  caratteri  di  un  libro  risentiva  subito 
molestia  e  dolore,  a  cui  succedeva  confusione,  non  restando  che  una 
massa  informe  al  davanti  dei  suoi  oco^lL  Erano  già  decorsi  sette 
in  otto  mesi  da  che  egli  si  trovava  in  queste  condizioni,  sempre 
colla  fiducia  che  il  male  potesse  spontaneamente  dissiparsi;  ma 
vedendo  deluse  le  sue  speranze  si  decise  finalmente  a  chieder 
consiglio. 

Esaminati  gli  occhi  non  trovai  alcun  segno  obiettivo  che 
indicasse  qualunque  siasi  processo  morboso  oculare,  le  palpebre,  la 
congiutiva,  la  cornea  e  l'iride  eriano  in  stato  normale,  e  traspa- 
rente il  campo  pupillare.  Gli  assi  visuali  convergevano  nel  modo 
normale  sul  punto  oggetto,  prossimo,  ed  il  campo  visivo  in  ogni 
lato  era  nelle  condizioni  fisiologiche.  Non  scintille,  non  lampi,  non 
dolori  se  stava  nel  riposo  assoluto,  né  lacrimazione.  Vedeva  bene 
da  vicino  come  da  lontano,  e  alla  dovuta  distanza  leggeva  il  n®  1 
della  scala  di  Oiraud  TeiUon,  né  cogli  occhiali  provava  sollievo, 
anzi  molestia,  e  piuttosto  fatica. 
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Praticata  V  endoscopia  oculare  mercè  V  oftalmoscopo,  che  non 
potè  tollerare  che  per  brevi  istanti,  trovai  il  fondo  dell'occhio  più 
pallido  che  nello  stato  naturale,  i  vasi  si  arteriosi  che  venosi 
erano  filiformi^  e  non  si  designava  che  il  tronco  massimo,  ed  al- 
cune diramazioni  le  più  cospicue  ;  i  contorni  della  papilla  del  nervo 
ottico  erano  normali,  né  altro  si  osservava  che  potesse  essere  de- 
gno di  particolare  attenzione. 

Queste  resultanze  anatomiche  indicavano  chiaramente  come  lo 
stimolo  soverchio  sofferto  dalla  retina,  avesse  agito  in  maniera  da 
irritare  quei  filamenti  nervosi  del  gran  siflipatico  che  producono 
la  contrazione  vascolare,  prevalendo  la  loro  azione  sui  filetti  dila- 
tatori o  cerebro-spinali,  e  così  veniva  disturbata  quell'armonia 
e  quella  mutua  compensazione,  che  in  stato  fisiologico  esiste,  fra 
gli  uni  e  gli  altri,  onde  mantenere  la  tonicità  vascolare,  e  la  ir- 
rigazione nutritiva  (1). 

Le  prescrizioni  terapeutiche  furono,  l' assoluto  riposo  degli  oc- 
chi, ricostituire  la  macchina  infralita.  Consigliai  l'idroterapia 
tanto  locale  che  generale,  i  ferruginosi,  il  vitto  carneo,  la  ginna- 
stica e  l'equitazione,  e  finalmente  a  tempo  opportuno  i  bagni  di 
mare.  Tuttociò  fu  puntualmente  eseguito,  e  difatto  migliorarono  le 
sue  generali  condizioni,  ma  non  ottenne  alcun  sollievo  per  la  vi- 
sta, e  dopo  otto  mesi,  la  intolleranza  si  manteneva  nell'istessa  in- 
tensità, e  grado.  Fece  un  viaggio,  consultò  molti  oculisti  d'Europa, 
fu  a  Berlino  da  Graefe,  che  dfagnosticò  una  iperstesia  retiniena, 
ed  aggiunse  alla  cura  tonica,  l'iniezione  ipodermica,  con  idro- 
clorato di  morfina  alla  regione  temporale  di  ambedue  i  lati. 

Dopo  due  anni  ho  riveduto  questo  giovane;  alla  luce  del  giorno 
egli  può  sostenere  l'applicazione  della  lettura  per  un  quarto  d'ora, 
0  al  più  venti  minuti,  e  può  ripeterla  dopo  un  lungo  intervallo 
di  riposo. 

Ho  citato  questa  osservazione  con  tutte  le  sue  particolarità, 
perchè  è  una  dèlie  più  culminanti  fra  quelle  da  me  osservate,  e 
perchè  mi  sembi^a  tale,  da  dare  una  idea  chiaiia  dell'  ostinatezza 

(4)- II  pallore  dei  nervi  dei  sensi  sarebbe  egli  mai  una  formii  anatomica  pro- 
pria dell'iperstesia  ?  Il  pallore  della  retina  osservato  anche  in  altri  casi,  in  quelli 
affetti  da  questa  specie  di  astenopia,  sarebbe  egli  untf  prova  di  fatto  e  materiale,  e 
obiettiva,  esprimento  questa  forma  morbosa  ?  Il  pallore  si  deve  forse  attribuire  alla 
contrazione  spasmodica,  determinata  dai  nervi  costrittori,  e  simpatici,  la  di  cui 
azione  prevalga  sui  dilatatori  o  cerebro  spinali?  Confermerebbe  l'osservare  che 
riperstesie  sono  facili  nei  deboli,  nei  cachettici,  nelle  clorotiche,  nelle  anemiche, 
e  che  queste  cause  influiscono  sui  nervi  cerebro.  spinati,  e  da  ciò  la  poca  energia 
di  essi,  e  il  difetto  di  mutua  compensazione,  per  cui  abbiamo  prevalenza  dei  nervi 
costrittori. 

Tom.  XXV.  —  1870.  16 
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della  malattia,  e  della  difficoltà  a  vincersi,  essendo  sovente  ribelle 
ad  ogni  trattamento  curativo. 

Altro  non  dirò  dell'  astenopia  fotofobica  o  retiniena,  rammen- 
terò soltanto  una  qualche  osservazione  da  me  raccolta  di  asteno- 
pia refrattiva^  la  quale  verrà  a  confermare  come  la  causa  più 
volte  rammentata,  sia  capace  a  determinare  tal  forma  di  lesione 
funzionale  visiva. 

2»  Osservazione.  Astenopia  refrattiva.  Occhi  affetti  da  iper- 
metropia  ^manifesta. 

N.  N.  di  anni  26  d'abito  linfatico-venoso,  da  vario  tempo  sof- 
friva di  ricorrenti  cardialgie,  per  iperemia  epatica,  che  poteva 
vincere  coir  uso  del  sotionitrato  di  bismuto,  e  qualche  volta  con 
i  purgativi.  Nasceva  da  genitori  sani  tuttora  viventi,  non  aveva 
sofferto  di  malattie  costituzionali  diatesiche,  ed  era  morigeratis- 
simo  in  tutti  gli  atti  della  vita  sua. 

Impiegato  come  segretario  in  una  banca  di  commercio  ne  te- 
neva la  scrittura,  e  la  corrispondenza,  e  per  il  disimpegno  di  que- 
sto suo  ufficio,  era  costretto  stare  a  tavolino  molte  ore  della  notte. 
Il  lume  che  aveva  adoprato  fino  a  quest'  ultimi  tempi  fu  un  piccolo 
Carcel  a  olio  vegetabile,  a  cui  sostituì  un  lume  a  petroleo,  e  gli 
parve  una  conquista.  Aveva  osservato  però,  che  fin  dapprima  dal- 
l' uso  di  quel  lume  i  suoi  occhi,  dopo  l' applicazione  rimanevano  - 
assai  stanchi,  a  differenza  di  ciò  che  gli  accadeva  per  lo  avanti, 
e  dopo  il  lavoro,  un  ^enso  di  peso*  e  di  bruciore,  accensione  al 
volto  gli  si  manifestava,  con  zona  dolorosa  alla  fronte,  parago- 
nando i  detti  fenomeni,  cosi  egli  diceva,  a  quegli  istessi  che  si 
hanno,  dopo  di  essere  stati,  per  lunga  pezza  dicontro  ad  una  stufa, 
alimentata  da  un  vivo  foco,  prodotto  dalla  combustione  del  carbone 
minerale  o  Gock.  Tornava  la  calma  desistendo  dall'applicazione, 
e  più  sollécitamente,  se  per  un  poco  avesse  bagnato  con  acqua  ben 
fredda  i  suoi  occhi  in  un  col  viso.  ' 

Percorse  varie  settimane  in  questo  stato,  non  sapendo  a  che 
attribuire  fenomeni  di  tal  natura,  dubitando  di  essere  forse  più 
debole  nei  suoi  occhi,  o  che  la  fredda  stagione  avesse  determinato 
una  qualche  reumatica  affezione;  epperò  senza  ulteriori  indagini 
egli  continuava  il  suo  lavoro;  ma  non  tardò  molto  che  li  sconcerti 
sopradescritti,  si  manifestarono  anche  durante  l' applicazione,  e  la 
fatica,  e  la  molestia,  e  quindi  la  confusione,  e  finalmente  il  dolore 
si  succedevano  T  un  dopo  T  altro,  obbligandolo  al  riposo.  Come  non 
di  rado  accade,  non  vi  prestò  molta  attenzione,  considerò  la  cosa 
di  lieve  momento,  seguitò  óltre,  riposandosi  ogni  tanto,  per  ritor- 
nare dipoi  al  suo  consueto  lavoro.  Ma  il  disordine  funzionale,  giunse 


—  227  — 

a  tal  panto^  da  non  potere  più  fissare  un  oggetto  minuto^  senza 
risentire  immediatamente  negli  organi  aflTetti,  un  senso  di  peso, 
quindi  bruciore,  e  dolore,  ed  una  senzazione  di  prosciugamento 
e  di  secchezza,  come  se  gli  occhi  fossero  presi  da  xerosis,  a  cui 
si  aggiungeva  V  impossibilità  di  tenere  divaricate  le  palpebre. 
Osservò  dipoi  che  non  aveva  più  il  potere  di  scorgere  gli  oggetti 
con  chiarezza,  bisognava  che  li  avvicinasse,  ed  anche  allora  erano 
confusi,  e  gli  si  destava  dolore  e  lagrimazione,  il  che  accadeva 
eziandio  per  gli  oggetti  a  distanza/ 

Durante  il  riposo  della  notte  egli  migliorava,  alla  meglio  e  con 
molto  stento  potava  attendere  alle  sue  occupazioni,  il  che  però 
era  impossibile  alla  sera. 

Disperando  di  ottenere  sollievo  dal  tempo,  decìse  alla  fine  di 
chieder  da  me  consiglio.      ^ 

Sottoposto  air  esame  oftalmoscopico,  sia  superficiale  che  interno 
o  profondo,  resultava  che  gli  occhi  non  presentavano,  alcuna  forma 
morbosa  apparente,  leggeva  con  molta  fatica  a  cinque  pollici  di 
distanza  il  n®  1  della  scala  tipografica,  trovando  conforto  e  mag- 
giore chiarezza  dell'oggetto  osservato  dall'uso  delle  lenti  bicon- 
vesse n<>  22;  nulladimeno,  se  con  quelle  avesse  voluto  prolungare 
l'esercizio  visivo  su  degli  oggetti  minuti,  sarebbero  insorti  i  me- 
desimi fenomeni  di  astenopia  già  provati  le  mille  volte.  Gli  oggetti 
lontani  erano  confusi,  e  indistinti,  e  bisognata  che  fossero  pros- 
simi, per  vederli  con  chiarezza,  ma  sempre  provava  molestia,  e 
fatica.  Egli  stesso  aveva  conosciuto,  che  il  suo  male  lo  si  doveva 
attribuire  all'uso  del  lume  a  petroleo,  e  volle  abbandonarlo,  ma 
non  fu  possibile,  perchè  gli  altri  lumi  gli  sembravano  opachi,  a 
luce  Bossa  e  insufl^ciente,  il  che  è  stato  riscontrato  da  tutti  quelli 
che  adoprano  il  lume  in  questione. 

Le  prescrizioni  furono,  riposo  assoluto  per  circa  25  o  30  giorni, 
stando  per  tutto  questo  tempo  a  luce  molto  moderata  e  debole, 
quasi  all'  oscurità,  e  quindi,  tornando  per  qualche  tempo  all'appli- 
cazione, vennero  consigliate  le  lenti,  diminuendone  l'intensità  gra- 
datamente; i  bagni  freddi  ed  una  cura  tonica  ricostituente  giova- 
rono assai  al  nostro  infermo.  Dopo  circa  sei  mesi  fu  in  grado  di 
tornare  al  suo  impiego,  e  per  un  poco  anche  alla  sera,  servendosi 
però  di  un  lume  a  olio,  abbandonando  il  petroleo  che  prese  in  orrore. 

3*  Osservazione. 

Permettete  che  io  vi  dica  di  un  altro  esempio  alquanto  singolare 
che  prova  in  un  modo  evidente  quanto  sia  pericoloso  alla  vista, 
e  per  la  perfettibilità  di  sua  funzione,  l'uso  di  questo  lume. 

Sei  giovani  cucitrici,  alcune  di  bianco,  come  volgarmente  si 
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dice^  ed  altre  ricamatrici,  passavano  molte  ore  della  sera,  essendo 
la  stagione  d' inverno,  occupandosi  chi  del  ricamo,  e  chi  del  cucire, 
rischiarando  la  tavola,  dove  all'intorno  si  sedevano,  mercè  un 
grosso  lume  a  petroleo.  Questo  solo  era  sufficiente,  e  se  ne  loda- 
vano assai,  non  essendo  stato  possibile  cogli  altri  lumi  di  ottenere 
una  luce  cosi  chiara,  nitida,  e  diffusibile,  come  quella,  capace  di 
raggiungere  si  bene  l'intento,  e  con  anodica  spesa.  Per  circa  due 
mesi  non  ne  risentirono  alcun  danno,  ma  da  quel  tempo  a  due  di 
loro,  di  costituzióne  linfatica  venosa,  obbligate  ad  un  lavoro  più 
assiduo,  come  quello  del  ricamo,  si  manifestò  V  astenopia  refrat- 
tiva,  che  ad  una  riesci  grave,  e  ribelle  ad  ogni -cura  impiegata,  e 
dopo  due  anni  persisteva  ancora,  quantunque  avesse  già  abbando- 
nato il  ricamo,  perchè  anche  cogli  occhiali,  mercè  i  quali  distin- 
gueva gli  oggetti  minuti  e  alla  debitaj^istanza,  correggendo  V  iper- 
metropia,  eragli  impossibile  V  applicazione  specialmente  alla  sera. 

Delle  altre  cucitrici,  una  sola  non  ebbe  a  risentire  alcun  effetto 
morboso,  ma  le  altre  tre,  furono  più  o  meno  molestate,  e  ad  una 
gli  si  sviluppò  r  iperstesia  retiniena,  quale  noi  l' abbiamo  descritta, 
alla  seconda  l' astenopia  refrattiva,  però  non  grave,  e  alla  terza 
la  congiuntivite  quadripalpebrale  connessa  con  la  congestione  re- 
tiniena. Lasciato  il  petroleo,  e  sottoposte  al  riposo  dell'organo  af- 
fetto, e  ad  una  cura  medica  conveniente,  la  vista  tornò  normale 
ma  dopo  vari  mesi. 

Due  soli  casi  si  sono  presentati  di  astenopia  direttiva  o  musco- 
lare, complicata  da  diplopia  incrociata,  perchè  la  insufficienza  non 
era  eguale  nei  muscoli  retti,  ma  vi  era  discordanza,  e  perciò  pre- 
valenza di  azione.  Il  riposo,  e  gli  occhiali  prismatici  bastarono 
per  correggere  la  diplopia,  che  d' altronde  non  era  né  permanente 
né  grave. 

4'  Osservazione. 

Un  altro  caso  alquanto  singolare  e  forse  unico,  o  almeno  non 
descritto,  fu  quello  che  si  presentò  in  un  avvocato  addetto  al  Tri- 
bunale di  Livorno,  il  quale  si  era  ridotto  a  tal   grado  di  asteno- 
•  pia,  che  anche  per  brevissimi  istanti^  gli  era  impossibile  l' appli- 
cazione. 

La  malattia  ebbe  sua  origine  dall'  uso  del  lume  a  petroleo,  per- 
chè costretto  a  stare  molte  ore  di  notte,  occupato  per  dar  termine 
ad  un  pressantissimo  lavoro,  e  sembrandogli  insufficiente  la  luce 
emanata  da  un  lume  a  olio,  sostituì  quella  del  petroleo.  Avverti 
però  subito,  che  al  termine  del  lavoro  serale,  gli  occhi  erano  af- 
faticati e  stanchi,  con  dolore  e  bruciore,  che  egli  giudicò  effetto 
del  soverchio,  e  prolungato  esercizio  visivo,  quantunque  i  fenomeni 
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soprarammentati  giammai  gli  si  fossero  presentati  allorquando 
adoprava  il  lume  a  olio.  Riferiva  inoltre,  che  nel!'  ultime  sere,  egli 
era  costretto  di  riposarsi  perchè  provava  confusione,  q  incertezza 
nella  vista,  e  di  bagnarsi  gli  occhi  con  acqua  ben  fredda,  e  cosi 
gli  era  possibile  di  tornare  per  un  poco  al  disimpegno  delle  sue 
occupazioni,  ma  infine  anche  questo  compenso  gli  riesci  inutile,  e 
dovette  rinunziare  del  tutto  a  qualunque  applicazione  notturna.  In 
seguito,  anche  durante  il  giorno  gradatamente  si  succedevano  i 
medesimi  fenomeni,  e  finalmente  la  funzione  visiva  fti  talmente 
turbata  da -costringerlo  all'assoluto  riposo. 

Sperimentò  molte  cure  mediche,  sia  per  mio  consiglio,  come  per 
quello  di  altri  oculisti,  che  riescirono  sempre  infruttuose  ed  inutili, 
gli  occhiali  da  ipermetrope  ^i  qualunque  grado  essi  fossero,  non 
gli  recavano  alcun  sollievo,  perchè  assicurava  che  egli  scorgeva 
gli  oggetti  si  bene  da  vicino  che  da  lontano,  però  con  una  qual- 
che diflScoltà  leggeva  il  n°  1  della  scala  di  laeger,  posta  alla  do- 
vuta distanza. 

Erano  già  decorsi  due  anni,  e  la  malattia  si  manteneva  sempre 
nel  medesimo  grado,  ed  oramai,  disperava  di  ottenere  un  qualun- 
que siasi  miglioramento  ;  nonostante  venuto  a  Firenze  volle  ancora 
una  volta  consultarmi,  ed  io  avendo  sempre  in  mente  che  gli  oc- 
chiali dovessero  correggere  quel  vizio  funzionale,  e  sperimentati, 
si  aveva  sempre  la  resultanza  negativa,  mi  venne  fatto  di  dar- 
gli, quasi  direi  a  caso,  un  paio  di  lenti  da  miope  n®  22  colle 
quali  potette  leggere  facilmente  il  n®  1  della  scala  tipografica, 
ed  in  mia  presenza  una  colonna  intera  di  un  giornale,  che  per  lo 
avanti  gli  sarebbe  stato  assolutamente  impossibile.  Ciò  rallegrò 
molto  *r  infermo  per  aver  trovato  finalmente  un  qualche  rimedio 
al  suo  difetto  visivo,  e  difatto  egli  in  seguito  potiette  riprendere 
in  parte  le  sue  occupazioni,  senza  provare  quei  fenotìieni  che  tanto 
lo  avevano  tormentato,  e  lo  avevano  costituito  nella  impossibilità 
di  attendere  a  qualunque  siasi  lavoro.  In  questo  caso  l' astenopia 
èra  connessa  con  la  miopia  non  mai  avvertita  dal  malato.  Però 
egli  aveva  gli  occhi  prominenti,  grande  la  camera  anteriore,  la 
pupilla  abitualmente  dilatata,  da  far  supporre  che  il  grado  di  mio- 
pia fosse  latente,  cioè  non  avvertita  dal  malato.  L'  esame  oftalmo- 
scopico più  volte  istituito  da  me  e  da  altri,  fu  sempre  negativo, 
né  esisteva  astigmatismo,  né  staflìloma  postico. 

Alcuni  che  per  le  minute  applicazioni  avevano  adoprato  il  lu- 
me a  petroleo,  si  sono  presentati  come  afletti  da  iperemia  della 
congiuntiva  palpebrale,  e  specialmente  di  quella  porzione  che  ri- 
veste il  solco  oculo-palpebrale,  con  tale  mitezza  di  fenomeni  obìet- 
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tivi  da  farla  diagnosticare  a  prima  giunta,  una  semplice,  e  parziale 
affezione  della  membrana  muccosa  oculare.  Approfondando  però  dì 
un  poco  l'esame  subiettivo,  o  di  lesa  funzione,  emergevano  subito 
alcune  particolarità  che  giova  rammentare,  per  non  errare,  il  che 
ridonderebbe  a  non  lieve  danno  per  V  infermo.  I  fenomeni  sono 
i  seguenti. 

La  congiuntiva  che  riveste  il  solco  oculo-palpebrale  è  rossa 
e  gonfia  in  modo,  che  sembra  diminuito  lo  spazio  che  esiste  fra 
r  occhio,  e  le  palpebre,  e  non  è  infrequente  1'  osservare  quella  del 
bulbo,  in  prossimità  del  solco  del  pari  in  stato  d'iperemia.  Le 
glandule  del  Meibomio  sono  ricoperte  da  anse,  vascolari,  ed  è  mi- 
nore la  loro  trasparenza.  Lo  strato  papillare,  e  le  cripte  sebacee 
sono  gonfie  e  non  secernenti,  e  per(#  i  malati  si  lagnano-di  sec- 
chezza deir  occhio  (catarro  secco  degli  antichi),  che  fa  distinguere 
questa  affezione  dalla  semplice  congiuntivite  catarrale;  perchè  in 
questa  vi  è  secrezione  di  lagrime  dipendente  dal  soffregamento  pal- 
pebrale, che  è  più  0  meno  molesto,  in  ragione  del  modo  col  quale 
le  palpebre  sono  addossate  sull'occhio.  Cosi  se  sono  rilasciate  o 
debolmente  applicate,  producono  lieve  impressione,  mentre  sono 
assai  moleste,  se  rigide  si  tengono,  e  addossate  sulla  superficie  ocu- 
lare. Il  malato  accusa  allora,  un  senso  di  dolore  e  di  puntura,  e 
gli  sembra  che  un  corpo  estraneo,  freghi  ed  irriti  la  superficie 
dell'  occhio.  L' applicazione  a  qualunque  siasi  lavoro  aumenta  il 
male,  e  la  sera  si  fa  più  intenso  per  il  sentimento  di  peso  che  prova 
nelle  palpebre  superiori,  in  maniera  che  non  può  che  a  stento  te- 
nerle rialzate,  e  sovente  cadono  involontariamente  suir  occhio.  Se 
dipoi  si  volessero  rialzare,  abbisogna  un  grande  sforzo  e  non  ostante 
non  raggiunge  l' intento,  ed  una  ripetuta  nittitazione  ne  è  la  con- 
seguenza. Se  si  trova  esposto  alla  viva  luce,  al  fumo  del  tabacco, 
i  fenomeni  sopra  descritti  aumentano  d' intensità  e  di  numero. 

Questa  congiuntivite  avrebbe  poco  valore,  e  facile  nQ  sarebbe 
la  cura,  se  fosse  semplice  e  non  connessa  con  altra  affezione  in- 
terna dell'  occhio.  Nei  casi  da  me  osservati,  dipendeva,  ed  era  man- 
tenuta, da  azione  riflessa,  dalla  condizione  morbosa  cioè,  in  cui  si 
trovavano  le  membrane  oculari,  e  specialmente  la  retina. 

Riscontrata  in  quelli  che  avevano  adoprato  il  lume  a  petroleo, 
oltre  i  fenomeni  della  semplice  congiuntivite,  approfondendo  di  un 
poco  l'esame,  i  malati  accusavano  eziandio,  un  senso  di  peso  e  di 
pienezza  del  globo  oculare,  molesfìa  alla  viva  luce,  Y  iride  era  con- 
tratta, né  facile  a  dilatarsi  nella  oscurità,  ed  in  qualche  caso  vi 
era  perfino  diminuzione  della  camera  anteriore.  L' acuità  della 
vista  è  normale,  ma  non  vi  è  tolleranza,  e  dopo  di  aver  fissato  un 
oggetto,  sentono  dolore  negli  occhi,  e  confusione.  ^ 
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Questa  congiuntivite  considerata  in  modo  superficiale,  può  trarre 
in  errore,  e  fitr  supporre  malattia  dissipabile  con  un  collirio,  come 
ad  alcuno  è  accaduto,  mentre  é  1'  espressione  di  una  interna  ma- 
lattia che  si  riflette  sulla  congiuntiva. 

L'esame  endoculare,  mercè  l'oftalmoscopo,  ci  ha  dato  i  segni 
diretti  dell'iperemia  retiniena,  che  per  il  modo  di  direzione  dei 
vasi  e  per  la  colorazione  intensa  del  tessuto  corio-papillare,  si  è 
giudicata  di  forma  attiva,  anziché  atonica  o  passiva,  come  effetto 
inunediato  dell'irritazione  dei  nervi  motori,  e  in  particolare 
di  quelli  la  di  cui  azione  sta  nel  dilatare  1  vasi,  che  in  questo 
caso  è  predominante,  per  V  azione  della  luce,  emanata  dal  lume 
a  pej;roleo  (1).  Che  tale  possa  essere  la  causa- efficiente  dello  stato 
morboso  della  retina,  non  doyrà  recar  maraviglia,  pensando  che 
non  vi  è  parte  del  nostro  corpo,  e  del  nostro  organismo,  che  si 
facilmente  vada  incontro  a  disturbi  circolatori  quanto  questa  mem- 
brana nervosa,  per  la  delicatezza,  di  sua  struttura.  Se  a  modo  di 
esempio  il  liquido  nutritivo  che  deve  tenerla  in  una  fisiologica  at- 
tività, non  giunge  nella  voluta  quantità,  per  la  contrazione  dei 
vasi  motori,  per  l'influenza  di  quei  nervi  appartenenti  al  sistema 
simpatico,  la  sua  eccitabilità  diminuisce,  si  porta  al  disotto  del 
livello  fisiologico,  e  non  può  essere  messa  in  gioco  dalla  luce  che 
à  il  suo  eccitante  naturale. 

I  mezzi  terapeutici  che  sono  indicati  per  le  iperemie  retiniche, 
e  per  la  retinite,  allorquando  il  caso  era  più  grave  ed  ostinato, 
hanno  sempre  x^orrisposto,  e  dissipato  ogni  processo  morboso,  ed 
i  malati  si  sono  del  tutto  ristabiliti. 

N8  qui  si  termina  l' enumerazione  dei  disturbi  funzionali  visivi 
prodotti  dalla  causa  in  discorso.  L' emeralopia  o  coecUas  nocturna 

(4)  Secondo  le  ultime  osservazioni  i  vasi  sanguigni,  dice  Jacoud,  esponendo  la 
teoria  di  Wircbow(a),  ricevono  due  ordini  di  nervi,  gli  uni  appartengono- al  sistema 
simpatico,  gli  altri  ai  sistema  cerebro-spinale.  I  filetti  simpatici  hanno  per  funzione 
di  chiudere  e  contrarre  i  vasi,  1  filetti  nervosi  cerebro-spinali  al  contrario  hanno 
per  funzione  di  dilatarli;  allo  stato  normale  queste  due  intluenze  si  compensano  e 
si  moderano  Tuna  suiraltra,  e  da  questo  anatgonismo,  resulta  la  tonicità  vascolare. 
Se  i  vasi  motori  spinali  sono  eccitati,  la  loro  azione  diviene  predominante,  e  quindi 
si  ha  dilatazione  dei  vasi,  e  aumento  di  calore,  il  che  si  verifica  ancora  se  il  gran 
simpatico  si  paralizza.  Se  sono  paralizzati  i  nervi  motori  spinali,  i  nervi  costrittori 
non  avendo  antagonismo,  producono  la  contrazione  dei  vasi,  e  quindi  V  anemia,  e 
r  abbassamento  di  temperatura.  Se  si  paralizza  il  gran  simpatico,  si  ha  dilatazione 
vascolare  che  dicesi  passiva,  per  distinguerla  dall'altra  che  è  attiva  dipendente  da 
''eccitamento  dei  nervi  cerebro-spinali.  Tutto  ciò  è  stato  confermato  merco  le  ri- 
cerche sperimentali  di  Schiflf  fino  dall'anno  4868.  V.  rendiconto  dei  lavori  dell'Ac- 
cademia delle  scienze  di  Parigi. 

[a]  Étude  de  pathogenie  et  de  semiotique,  la  paraplegie,  et  l'atonie  de  mouvement. 
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seu  crepuscularis,  affezione  oculare  che  ha  dato  luogo  a  serie  con- 
siderazioni, si  è  pure  presentata  alla  nostra  osservazione,  come 
effetto  dell'abuso  del  lume  a  petroleo. 

Lasciando  qui  da  parte  le  ipotesi,  immaginate  per  dare  una  spie- 
gazione plausibile  della  sede  e  della  condizione  morbosa,  dirò  che 
la  maggiorità  degli  oculisti  oggidì  ritiene  che,  l'emeralopia  si  ma- 
nifesti in  quelli,  che  sono  costretti  a  stare  esposti  il  giorno  intero 
ai  raggi  cocenti  del  sole,  in  quelli  che  per  molte  ore  lavorano  con- 
tro ad  una  viva  luce,  riverberante  eziandio  calore,  come  è  la  bocca 
di  un  fornello  fusorio,  in  quelli  che  al  riflesso  solare  dato  da  lata 
superficie  coperta  di  alta  e  densa  neve,  percorrono  per  lunghi  giorni 
quei  sentieri  come  lo  fu  per  i  soldati  francesi  del  primo  impero, 
allorquando  traversarono  il  S.  Gottard,  e  il  S.  Bernard,  e  come  per 
noi  fresca  è  la  ricordanza  di  questa  singolare  malattia  ohe  offese 
i  soldati  italiani,  che  fecero  la  campagna  della  Crimea,  ove  dominò 
lungamente,  e  su  di  un  numero  d' individui  non  indifferente.  A 
queste  cause  conviene  aggiungere  anche  quella  dell'  uso  del  lume 
a  petroleo,  e  quantunque  non  si  possa  considerare  fra  le  comuni, 
pur  tuttavia  non  conviene  ometterla,  ripensando  esser  d'essa  capace 
a  produrre,  come  le  altre,  le  stesse  alterazioni  morbose  nell'  in- 
terno dell'occhio. 

Tre  casi  ben  costatati  si  sono  presentati  al  mio  esame,  e  di 
uno  speciamente  permettete  che  io  ve  ne  riferisca  l'istoria,  la  quale 
fu  si  bene  detta  dall'istesso  malato  perchè  di  mente  elevata,  e  in- 
telligentissimo, espose  con  tanta  chiarezza  le  minute  particolarità 
del  suo  male,  come  se  profondo  conoscitore  egli  fosse  dell'umano 
infermare. 

Un  giovane  palermitano  G.  C.  studente  scienze,  e  specialmente 
mattematiche,  prossimo  all'esame^  incessantemente  e  per  molte  ore 
di  notte  si  dette  allo  studio  con  una  luce  proiettata  da  un  grosso 
lume  a  petroleo,  concedendo  poco  tèmpo  al  sonno,  ed  al  riposo  della 
mente.  Gracile  di  corpo,  di  costituzione  linfatica;  aveva  sofferto 
neir  infanzia  di  molte  malattie  proprie  di  queir  età,  che  potè  tutte 
superare,  stante  diligenti  e  assidue,  cure.  Per  tempo  si  dette  allo 
studio,  e  massimo  fu  sempre  in  lui  il  desiderio  di  farsi  distinguere 
0  per  diligenza  o  per  profitto  ricavato  dal  suo  tirocinio  scolastico. 
Dopo  alcune  notti  si  accorse  che  la  sua  vista  andava  a  perdersi, 
raddoppiò  la  luce,  aggiungendo  altro  lume,  ma  tutto  fu  vano  ed 
invece  precipitò  in  siffatta  guisa,  da  non  potere  di  notte  che  scor; 
gere  un  oggetto  voluminoso,  e  nulla  più.  Spaventato  credette  di  es- 
sere perduto,  e  fu  allora  che  venne  a  chieder  consiglio.  Raccontava 
che  egli  non  provava  alcuna  sofferenza  agli  occhij  che  durante  il 
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giorno  3i  trovava  contento  e  felice,  perchè  la  luce  del  sole  gli  per- 
metteva di  attendere  ad  ogni  occupazióne^  ma  appena  che  questa 
mancava,  una  nube  gli  si  parava  dinanzi,  e  di  tale  intensità,  da 
non  potere  solo  andare  in  una  via  sconosciuta.  Tutto  era  confuso, 
un  denso  fumo  uniforme  grigio-scuro  cuopriva  l' intero  campo  vi- 
sivo, involgeva  tutte  le  cose,  e. solo  gli  oggetti  che  risplendono, 
o  quella  parte  di  un  oggetto  che  ha  un  colore  chiaro,  da  far  con- 
trasto cogli  oggetti  circostanti,  la  luna,  una  fiamma  di  una  candela, 
queUa  del  lume  a  petroleo,  una  parete  bianca  bene  illuminata,  tra- 
spariva confusamente  a  traverso  a  questa  nebbia,  e  si  mostravano 
dì  un  colore  anormale,  acquistando  o  un  rosso  fosco,  o  alle  volte 
porpurino.  Aggiungeva  che  questa  nebbia  colorata  più  o  meno 
nettamente,  la  vedeva  ài  centro  del  campo  visivo,  e  portando  la« 
teralmente  l' oggetto  ne  poteva  scorgere  un  qualche  dettaglio,  ma 
giammai  con  chiarezza,  ed  anche  questo  era  ben  circoscritto,  di- 
mostrando cosi  di  avere  limitato  molto  il  campo  visivo.  Al  comin- 
ciare del  suo  male  la  luc^  del  petroleo  gli  rischiarava  di  un  poco 
gli  oggetti,  e  meglio  di  ogni  altro  lume,  e  gli  permise  perfino  di 
proseguire  per  un  poco  le  sue  occupazioni,  ma  successivamente 
anche  con  questa,  tutto  gli  scompariva  e  tutto  era  confuso.  Erano 
già  decorsi  otto  giorni  da  che  si  trovava  in  questo  stato,  e  la  sua 
agitazione  era  al  colmo. 

L'oftalmoscopia  dette  le  seguenti  risultanze;  esternamente  al- 
cuna alterazione  delle  membrane  oculari  tranne  qualche  vaso 
varicoso  sotto-congiuntivale,  un  difetto  di  splendore  e  di  vivacità 
della  cornea,  un  certo  grado  di  dilatazione  della  pupilla  che  si 
conservava  anche  alla  luce  viva,  e  che  indicava  lo  stato  di  torpore 
della  retina.  Internamente,  colorazione  della  papilla  del  nervo  ottico, 
iperemia  venosa  e  tortuosità  più  marcata  delle  vene  che  contene- 
vano sangue  oscuro  nerastro  che  si  avrebbe  detto  coagulato,  au- 
mento di  volume  dell'  arteria  Centrale,  e  diramazioni  capillari  più 
apparenti.  Questa  condizione  patologica  che  sostiene  l'emeralopia, 
r  abbiamo  constatata  sempre  nei  casi  recenti,  e  specialmente  per  in- 
solazione, ma  nel  terzo  caso  di  cecità  notturna  per  l' uso  del  lume 
suddetto,  allorquando  si  presentò  alla  nostra  osservazione,  la  lesione 
funzionale  datava  da  circa  tre  mesi,  ed  allora  potei  verificare  quelle 
alterazioni  della  membrana  senziente  dell'  occhio  già  osservate  dal 
P.  Quaglino,  consistente  nell'  offuscamento  bianco  grigio  di  tutta 
la  superficie  retinica,  prevalente  al  contorno  della  papilla  e  lungo 
il  decorso  dei  vasi,  che  è  il  resultato  di  una  infiltrazione  sierosu 
della  sostanza  della  retina  stessa  (retinite  sierosa  degli  autori), 
e  delle  fibre  del  nervo  ottico,  dovuto  ad  una  stasi  venosa. 
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troveremo  la  ragione  dei  disturbi  funzionali  dell'organo  visivo^  per 
r  incongrua  azione  sul  sistema  nervoso  dipendente  dalle  deleterie 
esalazioni  che  da  quella  combustione  si  sviluppano. 

All'esordire  del  nostro  discorso  si  rammentava,  come  l'altro  in- 
conveniente che  si  ha  dall'uso  del  petroleo,  sia  quello  di  viziare 
l'aria  respirabile  durante  la  combustione,  che  riesce  di  non  lieve 
nocumento  alla  economia  umana.  E  inutile  che  io  vi  ripeta  come 
la  respirazione  di  una  aria  pura  sìa  necessaria  per  il  mantenimento 
della  vita,  quanto  lo  stesso  alimento,  e  le  malattie  le  più  gravi  che 
la  medicina  deve  combattere,  provengono  il  più  delle  volte  dalla 
respirazione  di  una  atmosfera  viziata.  Se  alcune  persone  si  rin- 
chiudono in  una  stanza  ove  arde  un  sol  lume  a  petroleo,  non  tar- 
derà molto  a  manifestarsi  in  loro  un  senso  di  malessere,  di  spos- 
samento, quindi  leggero  dolore  frontale  a  modo  di  spranga,  a  cui 
succede  nausea,  qualche  vertigine  ed  anche  il  vomito.  Questo  fatto, 
che  non  è  sempre  costante,  si  produce  in  un  tempo  più  o  meno 
lungo  secondo  la  capacità  del  locale,  secondo  il  modo  col  quale  questo 
è  chiuso,  e  secondo  il  numero  delle  persone  ivi  raccolte. 

Il  petroleo  sviluppa  dei  principii  odoriferi  nauseanti,  bruciando 
a  gran  fiamma  mercè  una  corrente  stabilita  nell'  interno  del  lume, 
che  consuma  il  fumo  il  quale  si  sviluppa  durante  la  combustione, 
ma  che  altera  con  somma  rapidità  l'aria  respirabile,  sostituendo 
come  prodotto  della  combustione,  una  quantità  di  gas  acido  carbo- 
nico, che  ben  presto  si  troverà  in  eccesso  nell'aria  che  noi,  respi- 
riamo, e  cosi  per  la  combustione  del  petroleo,  l'aria  oltre  essere 
modificata  nella  sua  temperatura,  ne  subisce  una  significante  nella 
sua  chimica  composizione.  Se  inoltre  si  aggiunge  eziandio  il  gas 
acido  carbonico  che  si  produce  durante  la  funzione  respiratoria, 
che  secondo  le  ultime  osservazioni,  è  per  un  uomo  adulto  600  litri 
al  giorno,  gi  v^drà  come  facilmente  l'aria  dovrà  viziarsi.  Dagli  spe- 
rimenti fatti  dall'abile  chimico  Felice  Leblànc,  e  dipoi  dal  Grassi  far- 
macista in  capo  dello  spedale  Hotel  Dieu  di  Parigi,  resulterebbe  che 
l'aria  afl3nchè  possa  essere  nei  limiti  di  aria  respirabile,  non  dovrebbe 
oltrepassare  i  due  o  tre  milligrammi  di  acido  carbonico,  e  di  sette 
grammi  di  vapore  di  acqua  per  metro  cubo.  Ora  fatto  confronto  cogli 
altri  lumi  alimentati  da  varie  sostanze,  quello  del  petroleo  esale- 
rebbe maggiore  copia  di  acido  carbonico  in  un  tempo  determinato, 
mentre  consumerebbe  con  straordjnaria  velocità l'ossigene atmosfe- 
rico. Negli  annali  di  chimica  del  P.  Polli  anno  1868  sotto  il  titolo  di 
notizie  varie,  noi  troviamo  rammentati  alcuni  sperimenti,  i  quali 
porterebbero  a  concludere,  che  in  uno  spazio  deterininato  d'aria, 
fu  trovato,  che  l'acido  carbonico  prodotto  in  un  dato  tempo  dalla 
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combustione  di  una  fiaccola  da  illuminazione^  cresceva  di  quantità^ 
se  invece  dell'olio  si  bruciava  del  gas,  e  più  che  *mai  aumentava, 
sa  invece  di  questo  si  bruciava  petroleo.  Però  la  quantità  del  gas 
acido  carbonico  ritrovato  in  questo  ultimo  modo  di  illuminazione, 
quasi  doppia  di  quella  prodotta  dalla  combustione  dell'olio,  sarebbe 
poco  signficante,  facendo  ascendere  il  detto  gas  da  5  a  18  diecimil- 
lesimi al  più;  di  maniera  che  gì'  incomodi  nel  respiro  provati  da 
coloro  che  si  trattengono  nelle  stanze  si  fattamente  illuminate,  non 
stanno  tanto  in  relazione  colla  quantità  modica  dello  stesso  gas, 
ed  è  perciò  che  bisogna  riferirli  ad  altri  prodotti  di  combustione 
incompleta,  che  sono  meno  conosciuti,  e  che  si  generano  insieme 
al  gas  acido  carbonico. 

Dalle  cose  fin  qui  dette  mi  sembra  che  si  possa  concludere, 
che  l'uso  del  petroleo  è  di  non  lieve  danno  alla  vista,  ed  anche 
sotto  date  condizioni  pernicioso  ali  *  economia  umana.  Non  si  creda 
però  che  ciò  sempre  si  verifichi.  Dal  tempo  che  si  usa  questo  pro- 
dotto naturale  per  illuminare,  gli  efletti  nocivi  non  si  sono  mani- 
festati che  quando  il  lume  è  stato  adoprato  molto  da  vicino,  ap- 
plicando su  degli  oggetti  minuti,  come  per  la  lettura,  per  il  ricamo, 
per  il  disegno,  e  non  sempre,  allora  ha  spiegato  la  sua  malefica 
influenza,  per  l' intensità,  e  per  la  qualità  della  luce,  e  per  il  calore 
che  tramanda,  e  per  l'emanazione  del  gas  acido  carbonico,  e  di  altri 
prodotti  che  assorbiti  dai  polmoni,  producono  cefalalgie,  agendo 
così  in  modo  assai  nocevole,  contemporaneamente,  sugli  occhi,  sul 
cervello,  e  sui  nervi  tutti.     '      - 

Per  le  quali  considerazioni  io  ritengo,  che  il  miglior  lume  che 
soddisfi  all'uopo,  e  che  debba  preferirsi,  sia  quello  che  si  avvicina 
di  più  alla  luce  bianca,  e  che  quello  ove  prevale  il  rosso  ed  il  giallo 
sia  il  peggiore  di  tutti;  e  fra  questi  preferire  quello  a  olio. ve- 
getale di  oliva,  costruito  a  moderatore  o  alla  Corset,  che  abbia  un 
lucignolo  di  piccol  diametro,  e  che  la  fiamma  sia  difesa  dal  tubo 
di  vetro,  per  lo  duplice  scopo  di  evitare  le  oscillazioni  dipendenti 
dall'ineguaglianza  delle  correnti  dell'aria,  che  recano  tanto  mo- 
lestia, e  per  ottenere  una  corrente  capace  di  bruciare  ogni  residuo 
fumoso,  ed  elevare  ad  una  certa  temperatura  la  fiamma  stessa. 
Ciò  è  di  molta  importanza,  perchè  è  un  fatto  comune,  che  allor- 
quando la  temperatura  di  una  fiamma  non  è  molto  elevata,  la  luce 
che  essa  emana  è  rossa,  ad  una  temperatura  meno  elevata  è  gialla 
0  aranciona,  e  se  invece  la  temperatura  si  alza,  si  formano  allora 
i  raggi  bleu  in  grande  abbondanza,  e  la  luce  diventa  bianca;  i 
raggi  bleu  sono  utili,  per  neutralizzare  i  raggi  rossi  e  gialli,  né 
si  producono   che  quando   nella   fiamma  le  particelle  di  carbone 


—  238  — 

sono  messe  in  contatto  perfetto  coU'ossigene,  altrimenti  la  fiamma 
scema^  e  la  combustione  è  imperfetta.  A  questo  lume  si  deve  so- 
vrapporre una  ventola  di  difesa,  uniforme,  colorata  in  verde  o  in 
bleu,  lasciando  da  banda  ì  globi  smerigliati,  che  tolgono  la  ni- 
tidezza alla  luce,  la  rendono  opaca,  ed  offensiva  oltremodo  per  la 
vista. 

Un'  altri  cautela  si  deve  avere  per  evitare  gli  effetti  nociTÌ 
della  luce  artificiale,  e  questa  è  relativa  al  modo  col  quale  i  raggi 
luminosi  cadono  e  si  concentrano  su  di  un  oggetto  che  si  osserva. 
Se  i  raggi  luminosi  di  un  lume  qualunque,  cadono  direttamente 
e  da  vicino  su  di  un  dato  oggetto,  sulla  carta  bianca  da  scrivere 
per  esempio,  6  su  di  un  libro  stampato,  questi  sono  riflessi  negli 
occhi,  e  vi  portano  una  maggiore  quantità  di  calore,  che  irrita 
e  infiamma  le  tuniche  esterne  dell'  organo  visivo,  ed  anche  la  su- 
perficie interna  delle  palpebre,  mentre  ciò  non  accade  colla  luce 
del  sole,  perchè  una  gran  parte  di  calore  dei  raggi  solari,  viene 
assorbita  dalle  numerose  riflessioni  che  necessariamente  debbono 
subire,  traversando  V  atmosfera,  le  nubi,  e  dalla  superficie  della 
terra,  prima  di  raggiungere  i  nostri  occhi. 

Conviene  dunque  tener  lontano  il  lume  più  che  si  può,  dirigerlo 
in  maniera  che  i  raggi  cadano  obliquamente  sul  punto  oggetto, 
onde  non  vengano  a  colpire  direttamente  gli  occhi,  assumendo 
cosi  una  direzione  meno  divergente,  per  avvicinarsi  sempre  più  a 
quella  dei  raggi  solari,  i  quali  per  V  immensa  distanza  dalla  terra 
vengono  considerati  come  parallelli. 


L'OSSERVAZIONE  CLINICA. 
Prolusione  al  corso  scolastico  1869-70  del  prof.  Eb&ico  DE  BENZI. 

Signori, 
Sono  lieto  di  rivedere  in  mezzo,  a  voi  molti  con  cui  divisi  gli 
stu^i  ed  i  lavori  dell'anno  decorso.  Siffatta  circostanza  mi  sottrae 
dall'obbligo  d'intrattenervi  sull'indirizzo  del  mio  insegnamento  :  voi' 
già  lo  conoscete  per  pruova  ed  io  nulla  potrei  ora  aggiungere  a 
quanto  ho  esposto  il  primo  giorno,  che  ci  siamo  incontrati  in  questo 
ospedale.  Preferisco  invece  occuparmi  dell'osservazione  clinica, 
poiché  è  a  questa  grande  risorsa  della  nostra  arte,  è  a  questa  sor- 
gente del  medico  sapere,  che  molti  fra  voi  cominceranno  ad  at- 
tingere da  quest'oggi  le  proprie  conoscenze.  Finora  era  la  parola 
autorevole  del  maestro,  congiunta  all'insegnamento  dei  libri,  che 
formavano  la  vostra  educazione  scientifica:  ora  invece  dagl'inse- 
gnamenti teorici  v'inoltrate  nel  campo  illimitato  dell'insegnamento 
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clinico  e  la  visita  degli  ospedali  comincia  a  sostituire  quella  delle 
biblioteche.  Siffatto  passaggio  è  di  assoluta,  necessità,  poiché  gli 
sforzi  più  costanti  ed  anche  meglio  diretti  da  un  metodo  logico 
e  progressivo  cedono  senza  dubbio  alle  difficoltà  della  nostra  scienza, 
se  allo  studio  non  si  accompagna  Tesarne  accurato  e  protratto  degli 
infermi.  Molti  però  rimangono  sopraffatti  dalle  difficoltà,  che  si 
incontrano  in  siffatto  passaggio,  e  corrono  rischio  di  urtare  in 
uno  dei  scogli  situati  in  opposta  direzione.  Taluni  s' ingolfano  nel- 
l'esame dei  particolari  e  perdono  di  mira  qualsiasi  principio  coor- 
dinativo^ che  possa  servire  di  guida  nel  dedalo  inestricabile  dei 
particolari  empirici.  E^  dopo  lunghe  e  pazienti  indagini  avranno 
costruito,  per  cosi  esprimermi,  un  lavoro  a  mosaico*,  dove  ciascuna 
parte  non  armonizza  colle  altre;  ma  non  avranno  già  rilevato  un 
concetto  preciso  del  morbo,  che  traesse  profitto  dall'  insieme  dei 
particolari,  per  elevarsi  alla  cognizione  del  processo  morboso.  Altri 
poi,  e  sono  d'ordinario  i  più  avanzati  negli  anni,  fidando  in  una  po- 
tenza illusoria,  cui  haii  dato  nome  d'occhio  clinico,  si  avventurano 
in  una  sintesi  prematura,  traendo  dai  soli  caratteri  esterni  e  gros- 
solani per  intero  la  diagnosi  del  morbo.  Fra  tali  estremi  egual- 
mente pericolosi,  la  sola  osservazione  clinica,  pratióata  con  metodo 
razionale  e  positivo,  può  valerci  di  guida  sicura;  e  voi  ora  com- 
prenderete di  leggieri  la  ragione  per  cui  quest'oggi  ho  preferito 
occuparmi  di  tale  a^gomento. 

L'osservazione  clinica  ci  fa  conoscere  i-  sintomi,  l' andamento 
speciale  delle  malattie  e  l'azione  dei  rimedi.  Le  conoscenze  medi- 
che propriamente  dette  provengono  in  massima  parte  dall'osserva- 
zione clinica;  poiché  quelle,  che  ci  fornisce  la  patologia  sperimen- 
tale^ sono  di  molto  inferiori  per  numero  ed  importanza.  Le  scienze 
mediche  progrediscono  é  vero  col  progredire  delle  ricerche  nei  ga- 
binetti di  Fisiologia  sperimentale;  ma  da  nessun  laboratorio  potremo 
mai  trarre  un  numero  si  grande  di  conoscenze  positive,  quanto  ò 
quello  ricavato  negli  ospedali  dall'esame  diretto  degli  ammalati. 

Esaminando  minutamente  ed  accuratamente  le  modificazioni  fisi- 
che e  funzionali,  che  presentano  i  diversi  apparecchi  organici  nel- 
l'uomo infermo,  noi  acquistiamo  come  primo  frutto  la  conoscenza 
dei  sintomi.  Siflatta  conoscenza  riguardava  massimamente  per  lo 
addietro  i  sintomi  esterni,  i  funzionali  ed  i  subbietivi;  per  guisa 
che  l'ispezione  ed  il  palpamento,  la  sensibilità  dell*  infermo  erano 
le  sorgenti  principali  del  diagnostico.  Il  medico  dovea  per  neces- 
sità restar  pago  in  molti  rincontri  di  una  diagnosi  sintomatica, 
cioè  denominare  la  malattia  da  uno  dei  sintomi  principali.  Non- 
dimeno percorrendo  attentamente  coU'occhio  la  superficie  del  corpo 
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ed  avvalendosi  del  tatto,  come  mezzo  di  esplorazione  in  svariate 
circostanze,  i  medici  dell'antichità  acquistarono  un  numero  rile- 
vante di  conoscenze  sulle  modificazioni  del  colorito,  dei  lineamenti 
dell'infermo,  sui  caratteri  del  polso,  sui  segni  di  aggravamento 
o  diminuzione  dei  morbo  e  mille  altre  cose  somiglianti.  Noi  ora 
siamo  tanto  doviziosi  di  mezzi  diagnostici  da  far  poco  calcolo  e 
sconoscere  l'importanza  delle  conoscenze  trasmesseci  dai  nostri  mag- 
giori. Nondimeno  io  non  saprei  inculcarvi  abbastanza  di  non  pro- 
cedere avanti  distruggendo  il  passato.  La  scienza  è  il  prodotto  dei 
secoli,  ed  o*gni  età  che  trascorre  apporta  il  suo  contingente,  che 
dovrà  essere  ampliato  soltanto  ma  non  distrutto  dalle  nuove  gene- 
razioni. Le  nozioni  della  medicina  ippocratica  debbono  essere  ac- 
colte come  un  saldo  nucleo  di  fatti,  che  la  osservazione  condotta 
per  molti  secoli  giunse  a  discovrire.  Questi  fatti  meritano  una 
considerazione  tanto  più  rilevante,  in  quanto  che  ressero  a  mille 
pruove  e  sistemi  diversi  e  poi  rappresentano  il  frutto  di  sforzi  pa- 
zienti ed  industriosi,  durati  quando  la  sola  osservazione  gixmgeva 
a  scovrire  i  fenomeni  morbosi,  che  ora  riconosciamo  e  valutiamo 
con  numerosi  mezzi  esplorativi.  Non  ancora  il  microscopio  e  la 
chimica  aveano  rivelato  la  composizione  dei  liquidi  e  dei  solidi  or- 
ganici; non  ancora  la  percussione  e  l'ascoltazione  aveano  additato 
nell'uomo  vivente  lo  stato  dei  visceri  intratoracici  e  addominali, 
né  infine  l'osservazione  grossolana  dei  sensi  si  era  perfezionata 
coi  soccorsi  delle  scienze  accessorie.  E  pure  l'antica  medicina  rac- 
colse larga  messe  di  fatti  sull'andamento  de'  morbi,  sui  sintomi 
esterni  e  sui  sintomi  obbiettivi;  ed  anche  ora,  profittando  di  tante 
risorse,  che  pone  a  nostra  disposizione  la  scienza  moderna,  non 
dobbiamo  porre  in  dimenticanza  quel  tesoro  di  cognizioni,  che  si 
appartiene  alla  cosi  detta  medicina  ippocratica. 

Se  l'osservazione  clinica  presso  gli  antichi  —  nell'esame  dei  sin- 
tomi —  si  limitava  in  principal  modo  all'  ispezione,  al  palpamento, 
alla  sensibilità  dell'infermo,  ora  invece  con  vera  soddisfazione  pos- 
siamo rivolgerci  ad  una  serie  numerosa  di  mezzi,  che  le  scienze 
accessorie  han  fornito  alla  clinica. 

La  percussione  e  l'ascoltazione  meritano  un  posto  di  onore  fra 
questi  nuovi  mezzi  diagnostici.  La  percussione  non  ci  rivela. diret- 
tamente il  processo  morboso,  ma  spesso  ce  ne  indica  la  sede  ed 
insieme  con  altri  criteri  rende  ancora  più  agevole  la  stessa  cono- 
senza  del  processo.  Per  lo  appunto  mercè  la  percussione  nelle  sva- 
riate malattie  dei  visceri  toracici  ed  addominali,  noi  indaghiamo 
in  qual  organo  risegga  l'afiezione  e  le  nostre  ricerche  sono  spesso 
coronate  da  un  successo  sorprendente:  benché  nascosti  al  di  sotto 
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dì  molteplici  tegumenti  membranosi  ed  ossei^  tanto  il  cuore  quanto 
i  polmoni,  fegato,  milza  ecc.  non  s' ingrossano  talune  volte  al  di 
là  di  poche  linee,  senza  che  la  percussione  ce  ne  rendesse  avvisati. 
L'ascoltazione  poi  ci  fa  sentire  i  rumori,  che  han  luogo  nell'or- 
ganismo ;  sicché^  specialmente  dai  caratteri  dei  medesimi  si  deduce 
la  sede  del  morbo  e  spesso  si  arriva  alla  conoscenza  del  processo. 
I  vantaggi  dell'ascoltazione  risalteranno  a  prima  giunta,  se  ci  da- 
remo la  pena  di  porre  in  confronto  la  diagnosi  dei  morbi  toracici 
come  si  pratica  oggidi  e  come  avea  luogo  nei  tempi  trascorsi.  Valga 
di  esempio  la  stessa  polmonite,  la  quale  si  rileva  ora  con  piena 
facilità  e  sicurezza,  ascoltando  quasi  semplicemente  il  rantolo  cre- 
pitante, e  che  per  Taddietro  era  talvolta  sconosciuta  quando  da 
vero  travagliava  l'ammalato,  od  invece  era  ammessa  dove  realmente 
non  esisteva.  Questi  mezzi  diagnostici,  di  cui  non  sappiamo  fare 
a  meno  nel  visitare  la  maggior  parte  degl'  infermi,  non  erano  an- 
cora noti  nel  secolo  decorso.  Avenbrugger,  è  vero,  fin  dal  1761  avea 
pubblicato  il  suo  piccolo  ma  famoso  libro  intitolato:  Inventum  no- 
vum  ex  percussione  thoracis  ut  signo  obstrusos  interni  pectoris 
morbos  detegendi.  Però  questo  libro  rimase  pressoché  sconosciuto 
ed  è  solo  dopo  il  1808  che  la  percussione  e  l'ascoltazione  comin- 
ciano a  formare  parte  del  patrimonio  scientifico  universale  e  ad 
entrare  come  mezzi  diagnostici  nella  pratica  comune  dei  medici.  Ciò 
peraltro  non  vi  autorizza  a  ritenere  che  coi  soli  mezzi  fisici  dob- 
biate procedere. alla  diagnosi  dei  morbi:  non  sono  mai  soverchi  gli 
elementi  diagnostici  e  fa  mestieri  porli  tutti  a  profitto  senza  darsi 
"pensiero  della  origine  antica  o  recente.  Cosi  se  da  una  parte  l'as- 
coltazione del  rantolo  crepitante  basta  già  talvolta  alla  diagnosi 
della  polmonite,  non  è  poi  men  vero  che  la  mancanza  del  medesimo 
rantolo  e  di  modificazioni  sensibili  alla  percussione  potrebbero  porci 
in  grave  imbarazzo  e  trarre  in  errore.  Ma  se,  nulla  obliando, 
avremo  riguardo  ancora  ad  altri  caratteri  noti  già  ai  medici  an- 
tichi, quali  il  colorito  e  la  consistenza  degli  sputi,  l'affanno  ecc. 
non  avremo  difficoltà  a  riconoscere  la  polmonite,  che  si  cela  alla 
ascoltazione.  Fa  uopo  di  non  esser  corrivi  all'esame  isolato  di  una 
categoria  di  sintomi:  i  fenomeni  esterni,  funzionali,  subbiettivi 
debbono  invece  esser  messi  a  contributo  nello  stabilire  la  diagnosi 
egualmente  che  i  fenomeni  fisici.  Un  altro  esempio  assai  ovvio  ed 
opportuno  ci  vien  presentato  dalla  pleurite:  molte  e  molte  volte 
dai  caratteri  estemi,  subbiettivi,  funzionali  e  generali  si  ricaverà 
la  diagnosi  di  questa  malattia,  che  non  si  tradisce  con  alcun  can- 
giamento nella  percussione  e  nell'ascoltazione. 

Continuando  l'esame  dei  mezzi  fisici,  e'  incontreremo  colla  spi- 
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rometria,  colla  termometria,  colle  applicazioni  del  microscopio  alla 
clinica  e  cosi  via  dicendo.  Io  oggidì  non  posso  indicarveli  tutti  e 
dimostrarvene  i  vantaggi;  1'  osservazione  quotidiana  degli  am- 
malati ci*  menerà  a  questo  risultamento ;  ma  permettetemi  che 
spenda  due  parole  sull'uso  del  termometro  e  del  microscopio  in 
clinica,  perchè  su  tal  riguardo  pur  troppo  le  opinioni  dei  medici 
sono  ben  lungi  dal  trovarsi  conformi. 

La  temperatura  dell'ammalato  differisce  talvolta  sensibilmente 
da  quella  solita  a  trovarsi  in  un  individuo  sano  :  siffatte  osserva- 
zioni hanno  moltissimo  valore  sia  nella  diagnosi  sia  nella  prognosi. 
La  febbre,  eh 'è  un  sintoma  di  tanta  frequenza  ed  importanza, 
viene  per  lo  appunto  caratterizzata  dall'aumento  di  temperatura, 
e  noi  in  ciò  non  abbiamo  alcuna  guida  facile  e  sicura  all' infuori 
del  termometro.  Contro  l'uso  di  quest'utilissimo  istrumento  sonosi 
però  fatte  due  obbiezioni  principali:  la  prima  è  che  il  tatto  del 
medico  basta  ad  apprezzare  approssimativamente  }\  grado  di  tem- 
peratura, senza  aver  bisogno  del  termometro,  e  la  seconda  consi- 
ste nel  ritenere  la  frequenza  dei  battiti  cardiaci  come  fatto  carat- 
teristico della  febbre  assai  meglio  dell'aumento  di  temperatura. 
Siffatte  obbiezioni  però  non  mi  hanno  smosso  dall'uso  continuo 
del  termometro  nella  clinica,  e  credo  che  l'utilità  di  tale  istrumento 
venga  messa  in  chiaro  da  esempi  numerosi.  Io  posso  invocare  la 
testimonianza  di  quelli  fra  voi,  che  mi  hanno  assistito  nell'esame 
degl'  infermi  durante  il  passato  anno  scolastico  :  eglino  avranno  ve- 
duto più  volte  corretto  il  proprio  giudizio  sulla  temperatura  degli 
Infermi  coll'esplorazione  del  termometro,  e  più  volte  un  errore  del 
tatto,  prodotto  da  circostanze  speciali,  è  stato  corretto  dall'uso  di 
tale  istrumento.  Io  non  voglio  sostenere  con  ciò  che  il  tatto  del 
medico  non  abbia  proprio  alcun  valore  nel  determinare  la  tempera- 
tura deir infermo:  riconosco  anzi,  che  insieme  alle  notizie  fomite  dal 
termometro  giovino  eziandio  molto  quelle  somministrate  dal  tatto 
e  cioè  l'urenza  e  la  secchezza  della  pelle  ecc.  Ma  il  medico  che  con- 
fidasse al  solo  tatto  il  compito  di  valutare  il  grado  e  la  natura 
della  febbre  non  sarebbe  guari  più  accorto  di  quell'astronomo,  che 
nell'esame  dei  pianeti  volesse  fare  a  meno  del  telescopio.  In  ri- 
guardo alla  seconda  obbiezione,  cioè  al  riconoscimento  della  febbre 
piuttosto  coU'acceleramento  del  polso  anziché  coll'aumento  della 
temperatura,  io  non  veggo  la  necessità  di  spendere  molte  parole 
per  dimostrarne  l'inesattezza.  In  moltissimi  casi  per  un'affezione  ner- 
vosa, per  la  diminuita  pressione  delle  arterie,  la  frequenza  del  polso 
aumenta  di  molto,  e  non  pertanto  manca  la  febbre  :  in  altri  indi- 
vidui invece  esiste  una  febbre  oUremodo  intensa  e  pure  il  polso  è 
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normale  od  anche  è  meno  frequente  deirordinario.  Per  l'appunto 
nell'anno  decorso  la  temperatura  di  un  infermo  di  meningite  si 
era  elevata  al  grado  veramente  eccezionale  di  42  del  termometro 
celsiano,  nel  mentre  l'orologio  a  secondi  indicava  70  battiti  arte- 
riosi a  minuto.  Coloro  che  anche  oggidì  seguono  la  credenza  di 
Boerhave  e  Vàn  Swieten,  che  cioè  la  febbre  debba  riconoscersi  dal- 
l'acceleramento del  polso,  .fan  mostra  di  non  apprezzare  giusta- 
mente i  lavori  piuttosto  recenti  di  Traube,  Wunderlich,  Thierfel- 
der,  Uhle,  Michaelis,  Thomas,  Sée,  ed  altri  moltissimi.  Né  vale  ora 
più  trincerarsi  dietro  le  difficoltà  delle  indagini  termometriche,  poi- 
ché la  fisica  le  ha  oramai  tutte  superate  ed  il  medico  può  avvalersi 
ora  tanto  facilmente  del  termometro  quanto  del  plessimetro  e  dello 
stetoscopio. 

Anche  più  del  termometro  il  microscopio  ha  avuto  i  suoi  fau- 
tori ed  avversari,  e  tuttavia  non  sono  sopite  le  dispute  intorno 
ai  danni  o  benefìzii,  che  provengano  alla  clinica  dall'uso  di   tale 
istrumento.  Ciò  non  deve  sorprendervi  :  l'ascoltazione  e  la  percus- 
sione sono  state  eziandio  fatte  segno  ai  colpi  di  accaniti  avversari,  ed 
ora  tocca  al  microscopio  quell'opposizione,  che  incontrano  purtroppo 
tutti  ì  ritrovati  prima  d'acquistar  la  cittadinanza  nella  pratica  me- 
dica. Il  vero  sotto  le  spoglie  della  novità  trova  costantemente  qual- 
che oppositore  in  medicina  come  In  politica,  nel  campo  della  scienza 
come  in  quello  della  religione  :  'e  da  per  tutto  si  rinviene  una  classe 
d' individui,  che  hanno  il  triste  privilegio  di  servire  da  diga  con- 
tro il  progresso.  Ritornando  però  a  discorrervi  del  microscopio, 
é  bene  notare  che  nessun  clinico  ha  mai  preteso  di  sostituire  questo 
solo  mezzo  d' indagine  a  tutti  gli  altri,  che  anzi  coloro,  che  ricor- 
rono al  microscopio  in  alcune  circostanze^  sono  poi  i  medesimi, 
che  in  altri  casi  si  avvalgono  delle  ricerche  chimiche,  della  spi- 
rometria, della  misura  ecc.  per  poggiare  la  diagnosi  sopra  basi  più 
solide.  Per  l'opposto  qualche  cultore  dell'arte  salutare  sostiene  di 
buona  fede  la  superfluità  del  microscopio  nella  determinazione  della 
diagnosi,  tanto  da  non  farvi  ricorso  in  alcuna  circostanza.  Per  mo- 
strare ciò  poco  conforme  agl'interessi  della  scienza  e  della  uma- 
nità sofferente  io  non  ho  bisogno  di  attingere  le  pruove  al  di  là 
della  nostra  clinica.  Nel  breve  tempo  del  passato  anno  scolastico 
molti  e  molti  fatti  ci  confermarono  l'utilità  delle  osservazioni  mi- 
croscopiche. Fra  gli  altri  voi  ricorderete  l'osservazione  di  quella 
giovane  ricoverata  al  letto  n<»  4  e  che  sembrava  sofferente  di  tigna 
favosa.  Si  era  cercato  per  lo  innanzi  di  combattere  questa  malattìa, 
ma  nessun  risultamento  se  n'era  ottenuto.  Appena  però  che  le  pre- 
tese croste  del  favo  vennero  esaminate  al  microscopio  non  si  tardò 
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a  riconoscere  una  semplice  seborrea  del  capillizio  e  la  giovane  dopo 
pochi  giorni  potè  abbandonare  la  clinica  in  istato  di  perfetta  sa- 
nità. Altre  volte  lo  stesso  microscopio  ci  ha  fatto  rico|LOscere  la 
distruzione  del  tessuto  polmonare,  svelandoci  la  presenza  di  par- 
ticelle del  polmone  negli  sputi,  nel  mentre  avremmo  potuto  senza 
tali  indagini  abbandonarci  a  false  speranze  sulle  vere  condizioni 
dell'  infermo.  É  inutile,  io  credo,  moltiplicare  gli  esempi  :  per  coloro, 
che  amano  il  vero  e  non  si  lasciano  preoccupare  da  idee  precon- 
cette basta  frequentare  una  clinica  dove  si  adoperi  il  microscopio 
per  riportarne  una  piena  convinzione  sui  vantaggi  di  tale  istru- 
mento:  per  quelli  poi  che  hanno  ragioni  a  credere  il  contrario, 
io  non  spenderò  altre  parole,  confidando  invece  nella  stessa  eloquenza 
dei  fatti. 

Oltre  alla  fisica  propriamente  detta,  la  chimica  non  manca  di 
apportare  larga  messe  di  vantaggi  all'osservazione  clinica.  Anzi 
puossi  affermare  con  piena  sicurezza  di  non  cadere  in  errore,  che 
l'osservazione  degl'infermi  senza  analisi  chimica  delle  secrezioni 
mena  spesso  a  falsi  concetti  intorno  alla  diagnosi  ed  alla  prognosi. 
Lasciatemi  sperare  che  voi  siate  convinti  di  ciò,  senza  che^  ve  ne 
adducessi  le  pruove.  Se  mai  però  nel  vostro  animo  rimane  il  mi- 
nimo dùbbio,  ricordivi  di  quell'individuo  collocato  al  letto  n°  19,  in 
cui,  scomparso  l'idrope,  la  sola  analisi  dell'urina  indicava  la  ne- 
frite, 0  di  quello  altro  affetto  da  diabete  grasso,  in  cui  la  natura 
del  morbo  non  poteva  essere 'rilevata  da  altro,  all' infuori  della 
chimica. 

Or  bene  ponete  in  confronto  tutti  questi  mezzi  d'indagine  fisici 
e  chimici  e  voi  scorgerete  l'immenso  progresso  che  la  nostra 
scienza  ha  compiuto  negli  ultimi  anni.  Voi  eziandio  vi  accorge- 
rete, che  la  nuova  medicina  non  è  già  l'antitesi  dell'antica,  ma  è 
un  perfezionamento'  di  quest'ultima.  Le  nuove  conquiste  nel  campo 
della  scienza  non  distruggono  le  antiche,  ma  le  amplificano  e  ci 
forniscono  la  spiegazione  di  molti  fenomeni  ignorata  per  lo  innanzi. 
Ed  in  vero  anche  oggidì  si  tengono  nel  debito  conto  i  sintomi  . 
esterni  subbiettivi  e  funzionali,  ma  insieme  a  questi  si  valutano 
eziandio  quegli  altri,  che  la  fisica  e  la  chimica  ci  han  messo  in 
grado  di  poter  riconoscere.  E  pure  taluni  non  sanno  adattarsi  a 
questa  nuova  fase  della  scienza  e  concepiscono  i  più  seri .  timori 
suir  influenza  che  la  fisica  e  la  chimica  vanno  ora  esercitando  sulla 
medicina.  I  timori  di  tal  sorta  non  hanno  il  minimo  fondamento 
nella  natura  delle  cose,  poiché  l'acquisto  di  nuovi  mezzi  d'inda- 
gine equivale  certo  ad  un  guadagno  e  non  già  ad  una  perdita.  Cosi 
l'aggiunzione  di  nuove  ricchezze  non  fanno  scemare  un  peculio 
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preesistente,  ma  valgono  ad  accrescerlo,  secondo  i  precetti  più  ele- 
mentari della  logica  e  dell'aritmetica. 

Allorché  l'osservazione  clinica  ha  fatto  riconoscere  i  sintomi, 
comincia,  il  lavoro  del  medico  nell'elevare  i  medesimi  sintomi  a 
segni  dei  morbi.  La  tosse,  ad  esempio,  è  un  fenomeno,  che  viene 
elevato  a  segno  morboso,  quando  il  medico  ne  riferisce  l'origine, 
come  suol  accadere  nell'immensa  maggioranza  dei  casi,  ad  un  af- 
fezione delle  vie  respiratorie.  Siffatta  trasformazione  dei  sintomi 
in  segni  rappresenta  lo  svolgimento  e  dirò  meglio  il  complemento 
dell'osservazione  clinica:  ed  in  ciò  possiamo  attenerci  a  due  vie 
diverse,  l'una  pratica  Tattra  scientifica,  l'una  antica  l'altra  moderna, 
la  prima  cioò  costituita  dall'empirismo  e  la  seconda  dalla  fisiolo- 
gia. L'applicazione  della  fisiologia  alla  medicina,  nello  stabilire  la 
significazione  dei  diversi  fenomeni  m^orbosi,  si^  può  ritenere  come 
un  fatto  del  tutto  recente:  giacché  non  meritano  il  nome  di  scienza 
quelle  nozioni  biologiche,  che  dominavano  nelle  scuole  mediche, 
prima  che  il  metodo  sperimentale  fosse  stato  applicato  ampiamente 
alio  studio  dei  fenomeni  vitali.  La  medicina  antica,  .quella  detta 
ippocratica,  dovea  essere  per  necessità  empirica:  la  medicina  mo- 
derna invece  deve  tendere  assolutamente  a  divenire  fisiologica.  Pur 
troppo  non  possiamo  ancora  affrancarci  dalle  conoscenze,  che  sono 
il.  frutto  della  semplice  osservazione  empirica;  pur  troppo  la  fi- 
siologia ci  lascia  ancora  all'oscuro  intorno  alla  valutazione  di  molti 
fenomeni  morbosi  e  noi  quindi  siamo  astretti  di  giudicare  spesso 
per  analogia  e  senza  alcun  criterio  scientifico.  D'altra  parte  però 
non  SODO  rari  gli  esempi,  nei  quali  la  fisiologia  ci  somministra  i 
mezzi  di  esaminare  i  fenomeni  morbosi,  nello  stesso  tempo  che  ce 
ne  addita  Torigine.  Ogni  medico  ora  é  tenuto  a  seguire  il  metodo 
fisiologico,  quando  gli  si  offre  l'occasione,  e  non  si  appongono  certo 
al  vero  coloro  che  credono  la  medicina  empirica  la  meta  estrema 
del  medico  sapere.  È  anche  deplorevole  l'abuso  di  chiamare  ger- 
manica la  medicina  moderna,  qua'^i  che  in  Alemagna  soltanto  si 
fosse  amanti  del  progresso  scientifico,  quasi  che  solo  in  quel  paese 
la  fisiologia  fosse  stata  applicata  alla  medicina.  Per  buona  fortuna 
la  faccenda  procede  ben  diversa,  ed  è  ora  oltremodo  rassicurante 
per  l'avvenire  della  scienza  lo  scorgere  in  Italia  seguita  ed  inse- 
gnata la  medicina  fisiologica  pressoché  in  tutte  le  cliniche  uni- 
versitarie. 

L'osservazione  clinica  oltre  ai  sintomi  fa  riconoscere  l'andamento 
speciale  delle  malattie.  La  cognizione  del  corso  dei  morbi  non  si 
acquista  senza  gravi  difficoltà,  ma  in  contraccambio  aiuta  moltis- 
simo la  determinazione  della  diagnosi  ed  è  poi  di  una  importanza 
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capitale  nello  stabilire  la  prognosi.  I  grandi  clinici  hanno  sempre 
esaminato  con  particolare  studio  l' andamento  dei  morbi  e  la  loro 
esattezza  nei  giudizi  diagnostici  e  prognostici  dipendeva  spésse 
fiate  dall'analisi  minuta  del  corso  della  malattia.  Supponiamo  il 
caso  di  un  individuo,  che  osservato  ripetute  volte  mostra  un  pe- 
riodo speciale  di  oscillazioni  ascendenti  e  poi  un  altra  di  oscillar 
zioni  stazionarie  nella  temperatura;  noi  potremo  forraolar  la  dia- 
gnosi di  ileotifo,  anche  quando  fan  difetto  o  sono  poco  rilevanti 
gli  altri  fenòmeni  principali  del  morbo.  Seguendo  accuratamente 
il  decorso  del  morbo  voi  potete  ad  esempio  prevedere  il  prossimo 
decadimento  della  febbre  ed  il  principio ,  della  convalescenza  in 
una  polmonite,  quando  i  profani  all'arte  salutare  concepiscono 
le  maggiori  apprensioni  sulla  vita  dell'  infermo. 

Conoscendo  il  decorso  dei-  morbi  eviterete  V  errore  di  riferire 
all'azione  salutare  di  un  farmaco  la  guarigione  spontanea  della 
malattia  o  di  ammettere  la  comparsa  di  un  morbo,  che  sia  dive- 
nuto soltanto  latente,  come  ha  luogo  non  di  raro  nella  sifilide 
trattata  col  mercurio  o  delle  febbri  intermittenti  curate  col  chi- 
nino. Però  la  conoscenza  del  decorso  dei  morbi  non  si  acquista 
se  non  per  mezzo  dr  un'osservazione  diligente  e  continua  degli  am- 
malati :  sicché  io  non  mi  staccherò  mai  d' inculcarvi  a  dimorare 
quanto  più  a  lungo  à  possibile  durante  il  giorno  nelle  sale  cliniche. 
Familiarizzatevi  cogli  ammalati,  interrogateli  sull'andamento  spon- 
taneo delle  malattie,  sulle  vicende  e  le  origini  delle  medesime, 
sugli  effetti  dei  rimedi;  avvalorate  la  vostra  osservazione  empi- 
rica e  grossolana  con  tutt'  i  mezzi  che  la  fisiologia  pone  a  vostra 
disposizione,  e  voi  solo  allora  acquisterete  le  cognizioni  indispen- 
sabili per  r  esercizio  dell'  arte  salutare. 

Da  ultimo  l' osservazione  clinica  ci  fa  conoscere  gli  effetti  dei 
rimedi.  Un  gran  sussidio  in  tali  conoscenze  si  ricava  al  certo  dal- 
l'esperienze  sui  bruti:  ma  queste  sono  di  gran  lunga  inferiori 
per  importanza  alle  ricerche  sul!'  azione  dei  farmachi,  che  ven- 
gono eseguite  direttamente  sull'  uomo  infermo.  Ciò  dipende  da 
varie  condizioni,  sopratutto  però  dalla  diversità  di  tessitura  or- 
ganica e  specialmente  dall'  impossibilità  di  porre  gli  animali  nelle 
medesime  condizioni  morbose  e  d' indurre  in  essi  i  medesimi  pro- 
cessi patologici,  contro  dei  quali  vogliamo  sperimentare  V  azione 
de'  farmachi  nell'  uomo  vivente.  Ecco  la  ragione  ed  il  bisogno  di 
notare  con  tutta  l'esattezza  possìbile  l'azione  dei  rimedi  in  tutti 
gì'  infermi  e  particolarmente  in  quelli  raccolti  nelle  sale  cliniche, 
dove  l'esame  degli  ammalati  può  esser  condotto  con  quella  pre- 
cisione analitica,  che  si  richiede  oggi  nelle  scienze  .naturali.  Non 
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dobbiamo  peraltro  porre  in  dìmenticaiiza  i  sacri  principii  dell'uma- 
nità^  che  c'impongono  di  limitare  le  nostre  indagini  davanti  al 
pericolo  di  accrescere  le  sofferenze  degli  ammalati.  Le  cliniche  non 
possono  paragonarsi  ad  un  gabinetto  di  fisiologia^  dove  i  responsi 
della  scienza  si  guadagnano  col  sacrifizio  di  migliaia  di  esseri.  Per 
l'opposto  è  lecito  in  medicina  in  due  soli  casi  tentare  l' uso  di  un 
rimedio  nuovo  o  ricorrere  in  nuove  circostanze  ad  un  rimedio  an- 

■ 

tico^  quando  cioè  si  ha  la  sicurezza  di  non  far  male  agi'  infermi 
e  quando  si  scorge  la  probabilità  di  scovrire  qualche  utile  appli- 
cazione di  un  farmaco. 

L'osservazione  clinica,  illuminata  dalla  fisica  e  dalla  chimica, 
ci  porrà  nel  caso  di  sottrarre  l'animo  nostro  a  tutte  quelle  vedute 
ipotetiche,  nelle  quali  si  sono  per  tanto  tempo  sbizzarriti  i  siste- 
matici. La  smania  di  una  sintesi  prematura,  la  tendenza  a  ricavar 
leggi  generali  da  pochi  fatti  speciali  hanno  dato  nascimento  ^ 
tutte  quelle  formule  abbreviate,  colle  quali  si  è  cercato  compren- 
dere e  spiegare  V  azione  dei  medicamenti.  Cosi  vi  accorgerete  che 
le  virtù  antiflogistiche,  risolventi,  depuranti,* fondenti  e  cosi  via 
dicendo  non  hanno  alcun  fondamento  nella  clinica,  si  berte  soltanto 
nell'immaginazione  di  coloro,  che  vogliono  sostituire  all'osserva- 
zione minuta  dei  fatti  i  ragionamenti  e  le  teorie.  Tutta  quella  serie 
Successiva  di  azioni,  che  va  svolgendo  un  rimedio  dal  punto  di^ 
entrata  fino  al  tempo  dell' ehminazione,  rappresenta  d'ordinario 
un  fatto  oltremodo  complesso,  il  quale  può  essere  studiato  nei 
suoi  elementi,  ma  nello  stato  attuale  delle  cose  non  può  essere 
compreso  ancora  in  una  formola  sintetica.  L'osservazione  degli 
effetti  dei  rimedi  va  sviluppandosi  eziandio  con  un  metodo  scien- 
tifico, l'empirismo  degli  antichi  anche  in  tal  riguardo  vien  modi- 
ficato e  corretto  dalla  fisiologia.  Cosi,  ad  esempio,  la  caffeina, 
la  digitale  ed  altri  rimedi  dispiegano  un'  azione  sul  cuore,  che 
ogni  medico  accorto  potrà  riconoscere  senza  aver  bisogno  di  alcun 
soccorso.  Ma  quanta  differenza  non  esiste  mai  fra  il  semplice  tatto 
dell'osservatore,  cosi  grossolano  e  difiScile  ad  impressionarsi,  ed 
un  apparecchio  registratore,  in  cui  si  veda  delineato  con  esattezza 
veramente  ammirevole  il  polso  colle  sue  minime  variazioni?  Per 
mostrarvi  quanto  valore  abbiano  le  applicazioni  delle  scienze  fisiche 
alla  clinica  e  come  per  tal  modo  si  possano  ottenere  risultamenti 
di  una  precisione  mei^avigliosa,  vi  basti  ricordare  che  per  la  for- 
mazione di  un  atto  intellettuale,  per  differenziare  un  colore  da 
un  altro,  il  rosso  ad  esempio  dal  bianco,  escludendo  ancora  il  tra- 
sporto della  sensazione,  si  richiede  un  sesto  di  secondo,  nel  mentre 
un  apparecchio  registratore  basterà  ad  indicare  eziandio  un  cen- 
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tomillesimo  di  secondo.  A  fronte  di  tanta  perfezione  nei  mezzi 
fisici,  co'  quali  possiamo  riconoscere  e  misurare  non  dirò  solo  il 
prodotto  grossolano  delle  secrezioni,  ma  la  durata  eziandio  di  un 
pensiero,  voi  comprendete  la  necessità  di  porli  tutti  a  profitto 
neir  esaminare  l' azione  dei  rimedi. 

L'osservazione  clinica,  come  vedete,  si  è  alquanto  trasformata 
negli  ultimi  tempi:  l'empirismo  ha  ceduto  il  campo  alla  scienza; 
il  microscopio,  le  lenti,  i  reattivi  chimici  han  surrogato  la  sem- 
plice ispezione  oculare,  il  termometro,  gli  apparecchi  registratqri 
ecc.  van  sostituendo  il  tatto  e  da  per  tutto  la  fisica  e  la  statistica 
imprimono  alla  medicina  un  carattere  positivo  e  di  progresso.  I 
gabinetti  sperimentali,  le  sole  cliniche  hanno  ora  rimpiazzato  le 
Accademie  :  e  l'attività,  che  si  poneva  altre  volte  sulle  discussioni 
astratte,  si  rivolge  ora  alla  scoverta  dei  particolari.  Seguiamo 
ancor  noi  questo  indirizzo  e  prendiamo  parte  all'  immenso  lavoro, 
che  ferve  oggidì  nelle  operose  oflìcine  della  scienza.  È  per  questa 
sola  via,  che  compiendo  la  più  sublime  missione,  potremo  avvici- 
narci ad  un  infermo  ed  alleviargli  le  sofferenze  o  conservargli 
la  vita. 


•  DELLA  ESISTENZA  DELL'ACIDO  CLORIDRICO  LIBERO 

NEL  succo  GASTRICO  (1). 

Bsperieuze  del  dott.  Ranibki  BELLINI  prof,  di  toBsicologfia  sperimentale 

nel  R.  Istituto  di  Firenze. 

Ùu  précédent  exposé  criiique  il  riiulte 
qu^à  not  yeus  la  chimie  organique  n'a 
point  ancor  dùsipé  touta  le*  incerti' 
iudes  9ur  la  question  de  savoir  à  qud 
acide  le  euc  gastrique  emprunt  jon  aci- 
dite. LONQBT,  Traité  pbisiol. 

Nel  succo  gastrico  vi  esiste  o  no  dello  acido  cloridrico  Ubero? 

E  dato  che  si,  questo  acido  è  un  prodotto  di  secrezione,  od  in- 
vece si  forma  nella  cavità  dello  stomaco  in  grazia  delle  reazioni 
che  vi  hanno  luogo;  oppure  ha  tutte  e  due  queste  maniere  di 
origine  ? 

Ecco,  0  illustri  colleghi,  dei  quesiti  importantissimi  per  la  fisio- 
logia, quesiti  che  fino  a  qui  non  hanno  avuta  una  soddisfacente 
risposta,  abbenchè  dei  medesimi  si  sieno  occupati  i  più  distinti 
fisiologi  i  più  abili  chimici. 

(4}  Lavoro  Ietto  alla  Società  Medico-Fisica  fiorentina  nella  seduta  del  30  gen- 
naio 4870. 
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Le  esperienze  che  io  vi  riferirò^  mi  pare^  se  non  mi  sono  in- 
gannato^ sieno  per  spai^ere  non  poca  luce  su  questo  importante 
argomento^  che  sono  bene  lieto  di  avere  scelto  a  soggetto  dei  no- 
stri studìi  accademici  oggi^  che  abbiamo  la  fortuna  di  avere  nel 
nostro  seno  Maurizio  Schifi^  il  giudice  il  più  competente  in  cosi 
fatta  materia. 

QuEsrro  primo  —  Nel  succo  gastrico  vi  esiste  o  no  dello  acido 
cloridrico  Ubero? 

Le  analisi  del  Prout,  che  per  il  primo  si  accinse  a  fare  questa 
ricerca,  e  quelle  quasi  contemporaneamente  tentate  da  Tiedemann 
e  Gmelln^  e  le  altre  dello  Schmidt  istituite  di  poi^  condussero  questi 
autori  a  concludere  per  la  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero 
nel  succo  gastrico.  E  Tiedemann  e  Gmelin^  non  solo  asserirono 
esistervi  l'acido  cloridrico  libero,  ma  ritennero  che  questo  succo 
stesso  conteneva  anche  dello  acido  lattico  egualmente  lìbero. 

Leuret  e  Lassaigne  biasimarono  il  metodo  seguito  da  Prout  in 
queste  ricerche,  lo  rigettarono  come  non  atto  a  dimostrare  la 
esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico,  e  ripete- 
rono tutta  la  acidità  di  questo  umore  dalla  presenza  dello  acido 
lattico  libero,  come  lo  aveva  fatto  Chevreul  alcun  tempo  prima. 
Tiedemann  e  Gmelin  replicarono  alle  osservazioni  di  Leuret 
e  Lassaigne  e  con  nuòve  esperienze  affermarono  quello  che  ave- 
vano innanzi  asserito. 

Il  Frerichs  ed  il  Blondlot  si  unirono  a  coloro  che  negavano  la 
presenza  di  questo  acido  libero,  e  questo  ultimo  attribuì  la  acidità 
del  sacco  gastrico  al  bifosfato  di  calce. 

Ma  tutti  i  fisiologi  che  presero  a  studiare  questo  argomento,  non 
convennero  della  esistenza  normale  e  costante  del  bifosfato  di  calce, 
ed  il  Dumas,  mentre  non  negò  il  bifosfato  nel  succo  gastrico,  at- 
tribuì frattanto  la  sua  acidità  principalmente  allo  acido  lattico  libero. 
Il  Piazza  per  altra  via  pervenne  pure  a  negare  la  esistenza 
dello  acido  cloridrico  libero  nello  umore  in  questione. 

Egli  trovò  che  mescolando  la  soluzione  di  emulsina  e  quella  di 
amigdalina  con*  della  acqua  acidulata  con  dello  acido  idroclorico, 
nella  proporzione  di  una  goccia  di  acido  concentrato  a  venti  grammi 
di  acqua  (circa  1  di  acido  per  400  di  acqua),  non  vide  svolgersi 
Vacido  idrocianico,  e  ciò  né  anche  dopo  4  giorni  di  contatto.  In 
altra  esperienza  adoprando  la  metà  dello  acido,  ebbe  pure  lo  stesso 
risultato.  Mentre  la  emulsina  e  la  amigdalina  mescolate  a  della 
acqua  acidulata  con  acido  acetico,  acido  butirrico,  e  acido  lattico 
in  piccole  proporzioni  però,  hanno  sempre  dato  luogo  allo  svolgi- 
mento dell'acido  idrocianico,  il  quale  si  è  svolto  anche  quando  il 
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Piazza  mescolava  queste  sostanze  coi  succo  gastrico  del  cane.  In 
altre  esperienze  aggiunse  al  succo  gastrica  del  cane  qualche  fra- 
zione di  acido  idroclorico>  e  vide  mancare  affatto  lo  svolgimento 
dello  acido  idrocianico. 

Nessun  fisiologo,  per  quello  io  mi  sappia,  parteggia  più  per  la  ^ 
presenza  dello  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico,  ed  oggi 
sono  tutti,  0  quasi  tutti  concordi  nel  ritenere,  come  grandemente 
probabile,  che  questo  acido  vi  esista  in  combinazione  proteica  con 
la  pepsina,  combinazione  a  cui  lo  SchiiST  attribuisce  la  acidità  del 
succo  gastrico,  e  che  chiama  acido  cloridropeptico. 

Riepilogato  cosi  brevemente  quello  che  si  riferisce  alla  storia 
dello  acido  in  quistione,  passerò  ora  ad  esporre  la  vìa  che  ho  te- 
nuta in  queste  mie  indagini. 

Partendo  dal  fatto  che  il  cianuro  di  mercurio  non  è  decomposto 
>dagli  ossiacidi,  mentre  lo  è  dagli  idracidi,  e  che  nella  cavità  dello 
stomaco,  non  vi  esistono  normalmente  gli  acidi  iodidrico,  bromi- 
dri<x)  e  solfidrico,  ho  scelto  il  cianuro  di  mercurio  come  reattivo 
atto  a  discuoprire  la  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  nel 
succo  gastrico. 

Ho  amministrato  per  bocca  ad  un  robusto  coniglio  del  cianuro 
di  mercurio,  ed  ho  osservato  che  dopo  pochi  istanti  ha  esso  offerti 
tutti  quanti  i  fenomeni  che  sono  propri  e  speciali  dello  avvelena- 
mento, che  è  prodotto  dallo  acido  idrocianico.  Appena  l'animale  è 
morto,  ho  aperto  il  di  lui  stomaco,  e  tosto  si  è  reso  sensibile  lo 
odore  caratteristico  dello  acido  idrocianico,  e  per  meglio  mettere 
in  evidenza  la  presenza  del  medesimo,  ho  poste  le  materie  che  vi 
erano  contenute  in  un  piccolo  apparecchio  di  vetro  da  distillazione. 
Ho  ricevuti  i  prodotti  della  distillazione  in  un  recipiente  conte- 
nente della  soluzione  di  nitrato  d'argento,  ed  ho  distillato  a  bagno 
maria.  Ho  mantenuto  lo  apparecchio  in  azione  per  lo  spazio  di 
circa  due  ore,  e  entro  questo  tempo  si  sono  formati  nella  soluzione 
di  nitrato  di  argento,  dei  fiocchi  bianchi,  che  hanno  guadagnato 
il  fondo  del  recipiente.  Ho  raccolto  il  precipitato,  e  Tho  posto  su 
di  un  vetro  da  orologio,  vi  ho  versato  sopra  un  poco  di  acido  clo- 
ridrico, e  nello  stesso  istante  ho  ricoperto  il  miscuglio  con  altro 
vetro  da  orologio  che  aveva  innanzi  bagnato  col  solfidrato  di  am- 
moniaca. Dopo  uno  0  due  minuti  ho  discacciato  al  vapore  della 
acqua  bollente  tutto  il  solfidrato  di  ammoniaca  che  non  si  era  com- 
binato, ed  ho  toccato  il  fondo  del:  vetro  da  orologio  con  una  bac- 
chetta di  vetro  bagnata  nella  jsoluzione  di  sesquisolfato  di  ferro, 
ed  ho  avuta  una  macchia  rossa  di  sangue,  che  stava  a  rappresen- 
tarmi il  solfocianuro  alcalino  formatosi,  e  perciò  la  esistenza  dello 
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acido  idrocianico  nel  contenuto  stomacale  dei  coniglio  che  fu  av- 
velenato. Ma  perchè  questa  esperienza  deponesse  in  favore  dello 
acido  idroclorico  libero  nel  succo  gastrico,  bisognava  eliminare  il 
caso  che  i  cloruri  alcalini  del  succo  gastrico  medesimo  per  loro 
stessi  avessero  operata  la  decomposizione  del  cianuro.  La  teoria 
chimica  ne  persuadeva  che  ciò  non  potesse  avvenire,  pure  ho 
volato  fare  lo  esperimento  e.  a  questo  scopo  ho  posto  nel  solito 
apparecchio  distillatorio  un  grammo  di  cianuro  di  mercurio^  e  90 
granunì  di  soluzione  concentrata  di  cloruro  di  sodio  puro^  e  man- 
tenendo in  azione  nel  bagno  maria  l'apparecchio  per  tre  o  quattro 
ore  circa^  non  ho  avuta  alcuna  reazione  sullo  azotato  di  argento. 
I  cloruri  adunque  non  si  fanno  in  alcun  mdBo  operosi  sul  cianuro 
di  ihercurio,  per  cui  la  sua  decomposizione  nello  stomaco,  sta  ne- 
cessariamente ad  attestarci  la  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero. 
Ma,  mi  si  potrebbe  obiettare  che  il  cianuro  di  mercurio,  potrebbe 
benissimo  essere  decomposto  dallo  acido  cìoridropeptico,  e  quindi 
non  essere  la  sua  decomposizione  espressione  di  acido  cloridrico 
libero. 

Io  non  credo  che  questa  obiezione  possa  elevarsi  da  coloro  che 
ammettono  la  esistenza  di  questo  acido  cloridropeptico,  nel  succo 
gastrico,  perchè  meno  la  reazione  acida,  per  ogni  restante  lo  ri- 
tengono affatto  sprovvisto  delle  proprietà  dello  acido  cloridrico  li- 
bero. E  intanto  lo  ritengono  sprovvisto  delle  proprietà  di  un  tale 
acido,  perchè  hanno  veduto  che  i  corpi  proteici  possono,  come 
ha  verificato  il  Mulder,  unirsi  agli  acidi  minerali  per  formare  delle 
combinazioni  a  reazione  acida,  combinazioni  che  però  nascondono 
le  proprietà  degli  acidi  che  concorrono  a  formarle.  Infatti  per 
esempio,  il  solfato  di  proteina  o  acido  solfoproteico ,  secondo  essi 
ne  avvertono,  xUon  precipita  minimamente  coi  sali  di  barite  e  con 
quelli  di  calce,  precipitati,  che,  come  è  noto,  caratterizzano  questa 
acido  allorché  è  libero,  o  quando  è  unito  alle  basi  negli  ordinari  suoi 
composti  salini. 

Ma  poiché  i  fisiologi,  come  nota  il  Longet,  oltre  l'acido  clori- 
dropeptico, riconoscono  generalmente  esistere  nello  stomaco  ancora 
una  debole  proporzione  di  un  acido  organico  non  azotato,  che  die- 
tro le  ricerche  del  maggiore  numero  dei  chimici  moderni,  è  dello 
acida  lattico,  cosi  era  naturale,  che  io  dovessi  ricercare  di  evitare 
una  obiezione  che  sarebbe  potuta  benissimo  sorgere,  ed  è  che  la 
decomposizione  del  cianuro  di  mercurio  fosse  lo  effetto  non  dello 
acido  cloridriqo  libero,  ma  invece  dello  acido  lattico.  E  vero  che 
la  chimica  ci  aveva  di  già  detto  che  non  sono  che  gli  idracidi  quelli 
che  decompongono  il  cianuro  accennato,  pure  a  fronte  di  ciò  ho  vo- 
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luto  fare  lo  esperimento.  Ho  messo  nello  stesso  apparecchio  di- 
stillatorio un  grammo  di  cianuro  di  meifcurio  con  90  grammi  di 
acqua  distillata  fortemShte  acidulata  con  acido  lattico.  Ho  pro- 
tratta la  distillazione  a  bagno  maria  per  tre  o  quattro  ore^  e  in 
tutto  questo  tempo  la  soluzione  del  nitrato  di  argento^  nella  quale 
pervenivano  i  prodotti  della  distillazione,  è  rimasta  limpida  a^ 
fatto,  ciò  che  vuol  dire  che  l'acido  lattico  è  impotente  a  decom- 
porre il  cianuro. 

Ma  un'altra  obiezione  potrebbe  benissimo  farsi  da  coloro  che 
negano  la  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  nella  cavità  dello 
stomaco,  e  questa  é  di  altissima  importanza,  perché  tale  da  annul- 
lare affatto  il  valore  dele  ricordate  mie  esperienze.  Potrebbe  essere 
obiettato  che  la  decomposizione  del  cianuro  di  mercurio  avvenuta 
nello  stomaco  del  coniglio,  fu  l'effetto  della  azione  su  di  esso  dispie- 
gata da  dello  acido  solfidrico,  acido  che  può  benissimo  prodursi  du- 
rante la  digestione  stomacale  a  spese  del  solfo  degli  ingeriti  alimenti, 
e  dello  idrogene  dei  medesimi,  giacché  l'acido  solfidrico  è  uno  di 
quelli  acidi  che  indubitatamente  decompone  il  cianuro  in  quistione. 

Per  vedere  se  questa  obiezione  avesse  valore  o  no,  ho  istituita 
la  seguente  esperienza. 

Ho  ucciso  un  robusto  coniglio  che  aveva  vissuto  nelle  stesse 
condizioni  di  quello  che  avvelenai  col  cianuro  di  mercurio,  e  che 
perciò  aveva  usato  del  medesimo  alimento,  ho  immediatamente  tolto 
dal  di  lui  cadavere  lo  stomaco,  ed  ho  poste  le  contenute  materie 
in  un  recipiente  di  porcellana  che  ho  ricoperto  con  una  lastra  di 
vetro,  su  cui  aveva  posta  una  striscia  di  carta  bagnata  nella  solu- 
zione di  acetato  di  piombo,  ed  ho  esposto  l'apparecchio  alla  tem- 
peratura di  12  a  15  gradi.  Né  dopo  due,  né  dopo  quattro  ore  e  più 
si  era  inalzata  dalle  materie  contenute  nel  medesimo  alcuna  traccia 
di  gas  solfidrico  sensibile  allo  acetato  di  piombo,  ciò  che  dimostra 
che  non  può  essere  stato  questo  idracido  quello  che  nella  altra 
esperienza  decompose  il  cianuro  di  mercurio.  Una  volta  assicura- 
tomi che  nelle  accennate  materie  non  vi  era  gas  solfidrico,  vi  ho 
versata  sopra  della  soluzione  di  questo  cianuro,  ed  in  breve  si  è 
svolto  dello  acido  idrocianìco  sensibilissimo  al  suo  speciale  odore. 
Ciò  che  é  avvenuto  senza  che  si  sia  formato  Solfuro  nero  di  mer- 
curio; altro  fatto  questo  che  sta  a  dimostrare  che  realmente  il 
gas  solfidrico  non  era  presente  in  quelle  materie,  giacché  quando 
il  gas  in  questione  decompone  il  cianuro,  non  solo  si  svolge 
l'acido  idrocianico,  ma  si  forma  anche  solfuro  nero, di  mercurio. 
Queste  mie  sperienze  dimostrano  adunque  che  nel  succo  gastrico 
vi  é  dello  acido  cloridrico  libero. 
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Però,  siccome  dai  fisiologi  si  adducono  alcuni  fatti  che  sì  riten- 
gono di  moltissima  importanza,  contro  questa  mia  conclusione, 
cosi  interessa  ora  di  esaminarne  il  valore. 

Con  lo  scopo  di  dilucidare  la  quistione  della  natura  degli  acidi 
liberi  del  succo  gastrico,  Blondlot  distillò  a  bagno  maria  250  grammi 
di  questo  umore  fino  a  che  i  4  quinti  non  furono  passati  nel  pal- 
lone, ciò  che  avvenne  dopo  24  ore  di  continuata  jiistillazione.  Il 
prodotto  di  questa  operazione,  era  incoloro  e  non  esercitava  alcuna 
azione  sulla  carta  di  tornasole. 

Questo  risultato  negativo,  al  quale  erano  di  già  arrivati  Tiede- 
mann  e  GmeliQ  in  alcune  delle  loro  esperienze,  e  che  più  tardi  è  stato 
ottenuto  da  Schmidt  e  da  Longet,  nel  succo  gastrico  di  cane,  e 
da  Schiff  in  quello  di  un  cane  e  di  un  gatto  e  nel  contenuto  allun- 
gato di  acqua  dello  stomaco  di  un  coniglio,  sì  ritiene  come  atto  ad 
escludere  la  presenza  dello  acido  cloridrico  libero  nel  succo  in 
qnÌ3tione;perchè  questo  acido  essendo  volatile  doveva  di  necessità, 
se  vi  fosse  esistito,  essere  passato  nel  prodotto  della  distillazione. 

A  me  non  pare  che  questo  risultato  neghi  la  presenza  di  un 
tale  acido,  perché  distillando  a  bagno  maria,  non  sì  eleva  mai  la 
temperatura  dello  apparecchio  al  di  là  di  100*  e  quella  poi  del  succo 
gastrico  che  vi  è  contenuto,  si  mantiene  sempre  al  di  sotto  di 
100  gradi.  Ora  si  sa  che  l'acido  cloridrico  quando  è  contenuto  in 
minimissime  proporzioni  in  un  liquido,  non  distilla  a  100  gradi,  e 
che  bisogna  elevare  la  temperatura  fra  i  120,  e  i  140  e  più  gradi. 

Il  Blondlot  medesimo,  volendo  neutralizzare  il  succo  gastrico  con 
del  carbonato  di  calce  (creta),  rimarcò  con  sorpresa  che  non  si  pro- 
duceva  alcuna  eflervemenza,  e  che  il  liquido  conservava  la  sua  aci- 
dità, allorché  pure  il  contatto  era  stato  prolungato  per  più  giorni 
e  la  temperatura  portata  fino  alla  ebullizione.  ^ 

Questo  Èitto  semplicissimo,  starebbe,  come  avvertono  il  Blondlot^ 
il  Longet  ed  altri,  a  provare  che  gli  acidi  che  sono  contenuti  nel 
succo  gastrico  non  vi  si  trovano  allo  stato  di  libertà,  giacché,  di- 
cono essi,  a  qualunque  grado  di  diluzione  si  vogliano  supporre, 
non  avrebbero  potuto  rimanere  in  contatto  del  carbonato  dì  calce 
senza  restame  neutralizzati. 

Prima  però  di  accordare  valore  a  questa  esperienza,  bisognava 
vedere  sé  era  stata  fatta  con  tutte  le  cautele  possibili.  A  questo 
scopo  lo  Schifi"  fece  delle  esperienze  dinanzi  alla  società  di  storia 
naturale  di  Francfort,  dalle  quali  risultò  che,  mescolando  della 
creta  pura,  ossia  del  carbonato  di  calce,  con  del  succo  gastrico  di 
cane,  non  é  vero  che  vi  si  mantenga  immutata,  ciò  che  si  argo- 
menta da  che  ha  luogo  lo  svolgimento   di  gas  acido  carbonico. 
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molto  debole  invero,  e  qualche  volta  riconoscibile  solo  con  la  lente, 
e  che  può  durare  una  o  due  ore. 

Ma  mentre  lo  Schiflf  verificò  questo  fatto,  vide  pure  che  la  creta 
non  neutralizzava,  come  asserì  il  Blondlot,  completamente  la  acidità 
del  succo  gastrico,  perchè,  quantunque  dopo  di  averlo  filtrato,  l'acido 
ossalico  vi  mettesse  in  evidenza  un  sale  solubile  di  calce,  pure  ri- 
maneva sempre  un  certo  grado  di  reazione  acida  nel  medesimo. 

Ma  che  questo  residuo  di  reazione  acida,  sta  realmente  a  pro- 
vare che  l'acido  cloridrico  nel  succo  gastrico  non  vi  è  libero,  ma 
combinato  con  la  pepsina  sotto  forma  di  acido  cloridropeptioo  ?  che 
sta  realmente  a  provare  che  nello  acido  cloridropeptico  V  acido 
cloridrico  ha  perdute  le  x  sue  proprietà  caratteristiche,  e  quella 
pure  di  essere  neutralizzato  dalle  basi? 

A  me  pare  che  no,  perchè  la  magnesia,  la  potassa,  la  soda  ecc. 
versate  nel  succo  gastrico  lo  neutralizzano  completamente;  che 
se  la  creta  non  riesce  a  fare  altrettanto,  ciò  tiene  a  che  gli  acidi 
moltissimo  diluti,  sono  impotenti  a  discacciare  il  suo  acido  carbo- 
nico, e  quindi  a  restare  neutralizzati  dalla  medesima.  E  che  questo 
sia  vero  lo  provano  le  seguenti  esperienze.  Ho  fatto  un  succo  ga- 
strico artificiale,  che  ho  composto,  giusta  le  analisi  del  Lehmann 
e  del  Frerichs,  nel  modo  che  appresso.  Ho  mescolate  ad''ogni  100 
parti  di  acqua  distillata  0,33  di  acido  cloridrico^  0,45  di  acido  lat- 
tico, e  0,74  di  cloruri  alcalini;  ho  mescolato  a  questo  succo  gastrico 
della  creta,  ed  ho  trovato  che  in  un  modo  molto  lento  la  acidità 
di  questo  liquido  è  andata  diminuendo,  che  poi  è  venuto  un  mo- 
mento in  cui  una  leggerissima  reazione  acida  è  rimasta,  ed  ha 
persistito  per  sempre,  reazione  che  era  tal^da  decolorare  la  carta 
di  curcuma  arrossata  dagli  alcali.  Ho  ripetuta  questa  stessa  espe- 
rienza, ma  Questa  volta  mi  sono  servito  del  succo  gastrico  del  co- 
niglio, ed  ho  pure  verificato  che  nelle  prime  ore  la  acidità  si  è 
in  un  modo  lento  abbassata,  e  che  più  tardi  si  è  mantenuta,  ed 
ha  persistito  per  sempre  ed  allo  stesso  grado  che  nel  succo  ga- 
strico artificiale,  a  cui  aveva  mescolata  la  stessa  quantità  di  creta. 
Nel  succo  gastrico  artificiale  non  vi  ha  dubbio  gli  acidi  cloridrico 
e  lattico  vi  erano  allo  stato  di  libertà;  pure  a  fronte  di  questo 
la  creta  è  stata  impotente  a  neutralizzarli  completamente,  ciò  che 
dimostra  che  realmente  vi  è  un  grado  dì  diluzione  degli  acidi  in 
questione,  in  cui  la  reazione  che  era  incominciata  sulla  creta  è  co- 
stretta di  cessare,  e  quindi  di  lasciare  il  liquido  in  parte  tutta- 
via acido. 

Oltre  la  estrema  diluzione,  vi  sono  altre  cagioni  che  devono 
opporsi  alla  completa  neutralizzazione  degli  acidi  ricordati,  e  que- 
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ste  sono  lo  interporsi  fra  la  creta  e  gli  acidi  del  sale  di  calce 
che  si  è  formato  di  principio,  e  quanto  al  succo  gastrico  naturale, 
la  presenza  in  oltre  della  materia  organica,  che  pure  essa  per  la 
stessa  ragione  difficulta  costantemente  più  o  meno  le  reciproche 
reazioni  che  hanno  luogo  fra  i  corpi.  Sicché  la  non  completa  per- 
dita della  acidità  del  succo  gastrico  quando  è  mescolato  alla  creta, 
non  é  un  fatto  che  possa  portarsi  innanzi  per  negare  la  esistenza 
deir  acido  cloridrico  libero  in  questo  umore,  e  perciò,  non  depone 
esso  in  favore  dello  acido  cloridropeptico,  di  un  acido  cioè  che 
offrirebbe  fra  le  altre  la  speciale  proprietà  di  non  essere  neutra- 
lizzato dalla  creta. 

Ma  oltre  questi,  si  invocano  dai  fisiologi  altri  fatti  contro  la 
esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico. 

Si  dice,  e  sarebbe  ilBlondlot  che  lo  avrebbe  verificato  per  il  primo, 
che  il  ferro  e  lo  zinco,  che  sono  cosi  facilmente  attaccati  dallo 
acido  cloridrico,  non  subiscono  alcuna  azione  d^l  lato  del  succo  ga- 
strico naturale,  qualunque  sia  la  durata  del  contatto. 

Lo  stesso  Schiff  assicura  di  avere  verificato  che  le  cannule  di 
ferro  che  egli  poneva  nelle  fistole  gastriche  dei  cani,  e  che  per 
ciò  stavano  in  contatto  col  succo  gastrico,  per  moltissimo  tempo,, 
non  rimanevano  sensibilmente  attaccate  dal  medesimo.  Non  per 
diflldare  della  verità  delle  asserzioni  di  questi  dotti  sperimentatori, 
ma  per  semplice  curiosità,  ho  messo  in  contatto  del  succo  gastrico 
di  coniglio  che  aveva  diluito  con  acqua  distillata,  e  che  aveva  ot- 
tenuto spremendo  e  filtrando  le  materie  contenute  nello  stomaco  del 
medesimo  appena  ucciso,  dello  zinco  purissimo,  e  della  limatura 
di  ferro  dolce,  ho  tenuti  questi  miscugli  alla  temperatura  di  20 
a  25  gradi,  e  dopo  24  ore  to  trovato  che  dal  succo  gastrico,  in 
cui  era  lo  zinco,  e  nel  quale  la  reazione  acida  era  un  poco  dimi- 
nuita, si  sollevavano  delle  bollicine  di  gas  idrogene,  bollicine  che 
però  erano  in  scarso  numero;  e  per  meglio  assicurarmi  della  pre- 
i^enza  di  questo  gas,  ho  fatta  cadere  nel  succo  gastrico  della  pol- 
vere di  magistero  di  solfo,  ho  coperto  il  bicchierino  con  una  lastra 
di  vetro  su  cui  aveva  posto  una  striscia  di  carta  bagnata  nella 
soluzione  di  acetato  di  piombo,  e  dopo  non  molto  tempo  si  è  avuto 
qualche  leggero  indizio  che  si  era  formato  un  poco  di  gas  idro- 
gene solforato.  Ho  filtrato  il  succo  gastrico  che  era  stato  in  con- 
tatto per  24  ore  col  ferro,  V  ho  saggiato  con*  le  carte  reattive,  ed 
ha  offerto  la  reazione  acida  di  molto  indebolita,  e  più  che  nel  succo 
gastrico  che  era  stato  in  contatto  col  zinco,  ed  infondendo  nel 
medesimo  alcune  gocce  di  cianuro  giallo,  ho  avuto  molto  intensa 
la  reazione  caratteristica  dei  sali  solubili  del  ferro.  E  perchè  non 
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si  credesse  che  la  reazione  acx^nnata  tenesse  alla  presenza  del 
ferro  normale,  ho  fatto  lo  esperimento  di  confronto,  infondendo  il 
cianuro  giallo  nel  succo  gastrico  naturale,  in  cui  non  aveva  messa 
la  limatura  di  questo  metallo,  ed  ho  avuto  a  mala  pena  gli  indizi 
della  presenza  del  medesimo. 

Lo  zinco  ed  il  ferro  sono  dunque  attaccati  dal  .succo  gastrico, 
e  quindi  questi  esperimenti,  anziché  negare  confermano  la  esistenza 
di  acidi  liberi  nella  cavità  dello  stomaco.  D' altronde  si  sapeva  già 
dalla  clinica  che  coloro  che  prendono  la  limatura  di  ferro  haono 
dei  ritorni  nella  gola  di  gas  idrogene,  che  ora  è  puro,  ora  anche 
solforato,  e  che  ritraggono  vantaggio  dallo  uso  della  medesima 
gli  idroemici,  gli  anemici,  le  clorotiche  ecc.,  che  anzi  alcune  volte  av- 
viene di  osservare  che  quella  clorosi,  o  quella  anemia  che  resiste- 
vano alle  preparazioni  solubili  del  ferro,  sono  state  vinte  con  la 
semplice  limatura  di  questo  metallo,  ed  in  un  tempo  talora  anche 
brevissimo. 

Che  se  lo  zinco  è  attaccato  meno  e  più  lentamente  del  ferro 
dal  succo  gastrico,  ciò  tiene  a  che  è  esso  realmente  più  difficilmente 
attaccabile  di  questo  ultimo. 

Nel  caso  nostro  poi  vi  è  un'  altra  cagione  che  deve  non  poco 
contrariare  la  azione  degli  acidi  sullo  zinco,  e  questa  è  la  materia 
organica  del  succo  gastrico,  giacché,  come  dissi  più  sopra,  non  po- 
che reazioni  tacciono,  o  sono  a  mala  pena  avvertibili,  quando  sono 
presenti  dei  materiali  organici. 

Un  altro  fatto  potrebbe  essere  posto  innanzi  da  coloro  che  ne- 
gano la  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico, 
e  questo  é  che  il  tartaro  emetico,  ed  i  sali  solubili  di  piombo,  sono 
dall'  acido  cloridrico  precipitati  allo  stato  di  cloruro,  mentre  nel 
succo  gastrico  normafe  la  formazione  di  questi  cloruri  non  si  verifica. 

Il  fatto  è  vero,  ma  però  ne  anch'  esso  depone  contro  la  esistenza 
dello  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico,  perchè,  come  la 
chimica  ci  insegna,  le  piccole  quantità  di  questo  acido  sono  im- 
potenti a  decomporre  quei  sali  e  formare  dei<  cloruri.  Infatti  ver- 
sando delle  soluzioni  di  tartaro  emetico,  e  di  acetato  di  piombo, 
nel  succo  gastico  artificiale,  in  cui  l'acido  cloridrico  vi  esiste  in ^ 
quella  dose  che  é  indicata  dal  Lehmann,  non  si  produce  traccia  di 
precipitato. 

Finalmente  potrebbero  essere  invocate  le  esperienze  del  Piazza, 
che  poco  fa  ho  ricordate,  a  combattere  la  esistenza  dello  acido 
cloridrico  libero  nel  succo  gastrico. 

E  poiché  queste  esperienze  hanno  un  grande  valore  in  questa 
quistione,  cosi  le  ho  volute  ripetere,  molto  più  che  sono  in  aperto 
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contrasto  con  quelle  che  io  ho  istituite  col  cianuro  di  mercurio. 
Ho  preparato  il  liquido  acido  alla  maniera  del  Piazza^  mesco- 
lando cioè  una  goccia  di  acido  cloridrico  concentrato  a  20  grammi 
di  acqua,  ho  aggiunto  questo  liquido  ad  un  miscuglio  di  emulsina 
e  di  amigdalina,  sono  stato  ad  osservare,  e  dopo  qualche  minuto 
si  è  evolto  r  acido  idrocianico.  Ho  ripetuta  la  esperienza  con  la 
metà  dello  acido,  come  fece  il  Piazza,  ed  anche  questa  volta  l'acido 
idrocianico  si  è  svolto  dal  miscuglio,  come  precisamente  avviene 
quando  la  emulsina  e  la  amigdallna  si  bagnano  con  il  succo  ga- 
strico naturale,  o  con  quello  artificiale;  non  é  dunque,  vero  che 
l'acido  cloridrico,  si  opponga,  quando  si  trova  presente  con  la  emul- 
sina e  con  1^  amigdalina,  alla  produzione  dello  acido  idrocianico, 
e  quindi  lo  svolgersi  dello  acido  idrocianico  quando  queste  due 
sostanze  sono  insieme  ingerite,  non  è  un  fatto  che  provi  che  manca 
nel  succo  gastrico  l' acido  idroclorico. 

Dopo  tutto  ciò  è  dunque  forza  concludere  che  nel  succo  gastrico 
vi  é  dello  aoido  cloridrico  libero,  ossia  dello  acido  cloridrico  che 
ha  conservate  tutte  quante  le  sue  proprietà  caratteristiche. 

Quesito  secondo.  —  L  acido  cloridrico  libero  del  succo  ga- 
strico è  un  prodotto  di  secrezione,  oppure  si  forma  nella  carità 
dello  stomaco  in  grazia  delle  reazioni  che  vi  hanno  luogo,  od  an- 
che ila  esso  tutte  e  due  queste  maniere  di  origine  ? 

La  irritazione  meccanica  della  muccosa  stomacale,  allorché  gli 
animali  sono  a  digiuno,  e  perciò  quando  la  muccosa  stessa  dà  rea- 
zione neutra,  eccitando  la  secrezione  di  un  umore  a  reazione  ma- 
nifestamente acida,  sta  a  dimostrarci  che  gli  acidi  dello  stomaco 
sono  un  prodotto  di  secrezione.  Questo  esperimento  però  non  ci 
dice  di  quale  natura  sono  questi  acidi  di  secrezione,  non  ci  dice 
cioè  se  vi  figura  anche  l'acido  cloridrico  libero. 

Era  necessario  dunque  di  istituire  un'  altra  esperienza  che  ci 
conducesse  al  discoprìmento  di  queste  acido,  e  questd  esperienza  la 
ha  istituita  il  Bernard,  ma  però  con  uno  scopo  ben  diverso  da 
quello  di  cui  mi  occupo. 

Il  Bernard  ha  iniettata  nelle  vene  di  un  cane  della  soluzione 
di  cianuro  di  mercurio,  l' animale  è  morto  con  tutti  i  fenomeni 
dello  avvelenamento  per  acido  prussico.  Ha  aperto  immediata- 
mente il  cadavere  di  questo  animale,  ha  t(Jlto  via  lo  stomaco,  ed 
aprendolo,  ha  trovato  che  le  contenute  materie,  spiravano  forte 
l'odore  caratteristico  di  questo  acido.  Allora  si  è  fatto  a  ricer- 
care in  queste  stesse  materie  la  presenza  del  mercurio,  e  per  quante 
indagini  chimiche  abbia  fatte,  non  ve  lo  ha  rinvenuto. 

Questo  esperimento  ha  una  grande  eloquenza  nella  quistione 
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che  ci  occupa.  Desso  infatti  ci  dimostra  che  il  cianuro  di  mercu- 
rio che  fu  spinto  nelle  vene  non  passò  in  natura  coi  prodotti  deUa 
secrezione  gastrica  nella  cavità  dello  stomaco,  perchè  se  vi  fosse 
passato,  e  fosse  stato  decomposto  entro  la  medesima,  il  Bernard 
vi  avrebbe  dovuto  trovare  non  solo  l'acido  idrocianico  libero,  ma 
anche  il  mercurio.  E  se  il  cianuro  di  mercurio  non  fu  decomposto 
nella  cavità  dello  stomaco,  perché  non  vi  passò  in  natura,  è  forza 
ritenere  che  fosse  stato  decomposto  nel  seno  delle  glandule  gastri- 
che, nelle  quali  il  sangue  lo  condusse.  Ma  poichò  il  cianuro  di 
mercurio  non  è  decomposto  altro  che  dagli  idracidi,  e  poiché,  come 
dissi  più  avanti,  nella  secrezione  gastrica  non  vi  sojuo  normalmente 
gli  acidi  iodidrico,  bromidrico  e  solfidrico,  cosi  é  forza  concludere 
che  r  acido  che  é  fabbricato  ed  elaborato  nel  seno  delle  glandule 
gastriche  sia  l' acido  cloridrico,  il  quale  libero  é  quindi  versato 
nella  cavità  dello  stomaco. 

Che  se  in  questa  esperiènza  dei  prodotti  della  decomposizione 
del  cianuro  di  mercurio,  passò  nella  cavità  delU)  stomaco  col  succo 
gastrico  il  solo  acido  ìdrocianico,  ciò  é,  perché  il  sublimato  che 
in  questo  caso  si  produsse,  per  la  proprietà  che  ha  di  formare  coi 
materiali  albuminoidi  un  composto  insolubile,  si  fissò  nel  tessuto 
stesso  delle  glandule  gastriche  e  quivi  rimase. 

h*  acido  cloridrico  é  dunque  un  prodotto  di  secrezione  delle  glan- 
dule gastriche.  Ma  quantunque  sia  un  prodotto  di  secrezione  che 
può  esso  formarsi  anche  in  mezzo  alle  materie  dello  stomaco  ?  Ecco 
la  esperienza  che  ho  istituita  per  rispondere  a  questa  domanda. 

Sono  partito  dal  fatto  che  nella  cavità  dello  stomaco  vi  é  dello 
acido  lattico  libero,  il  quale  non  solo  può  essere  anche  esso  un 
prodotto  di  secrezione,  ma  é  certamente  un  prodotto  dei  cambia- 
menti a  cui  le  fecole,  il  latte  ed  altre  materie  alimentari  soggiac- 
ciono nella  cavità  dello  stomaco.  Ho  rannodato  questo  fatto  con 
r  altro,  che  ci  ha  somministrato  la  chimica,  che  cioè  alcuni  clo- 
ruri sono  decomposti  dallo  acido  lattico^  ed  ho  messo  nel  solito 
apparecchio  distillatorio^di  vetro,  del  cianuro  di  mercurio,  dello 
acido  lattico  e  della  soluzione  di  cloruro  di  sodio  purissimo.  I  pro- 
dotti della  distillazione,'che  è  stata  fatta  a  bagno  maria,  dovevano 
di  necessità  venire  in  contatto  con  della  soluzione  di  nitrato  di 
argento.  Dopo  20  o  29  minuti  di  distillazione,  si  é  principiato  a 
formare  qualche  flocco  bianco,  e  più  tardi  é  avvenuto  nel  nitrato 
di  argento  un  abbondante  precipitato  bianco,  il  quale  raccolto  e 
trattato  nel  modo  più  sopra  accennato,  era  manifestamente  del 
cianuro  di  argento,  cianuro  che,  appunto  stava  ad  attestarci,  che 
era  avvenuta  per  opera  dello  acido  lattico  la  decomposizione  del 
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cloruro  di  sodio,  che  era  stato  messo  perciò  in  libertà  delio  acido 
cloridrico,  e  che  questo  aveva  decomposto  il  cianuro  di  mercuria 
Né  mi  si  potrà  obiettare,  che  l' acido  lattico  per  sé,  ed  il  cloruro 
di  sodio  egualmente  per  sé,  hanno  decomposto  il  cianuro  di  mer- 
curio, perchè  nelle  altre  esperienze  più  sopra  ricordate,  questi  due 
corpi  isolatamente  adoprati,  si  sono  mostrati  incapaci  affatto  di 
operare  la  decomposizione  del  cianuro  medesimo. 

E  questo  risultato  sperimentale,  collima  perfettamente  con 
quanto  ha  asserito  verificarsi  Schùtzenberger  allorché  si  pone 
nel  vuoto  e  alla  temperatura  ordinaria  il  succo  gastrico  ad  eva- 
porare, che  cioè  si  inalzano  dei  vapori  di  acido  cloridrico  dal  me- 
desimo. Acido  cloridrico  che  però,  ritiene  egli,  non  sia  di  secre- 
zione, ma  derivi  soltanto  dalla  decomposizione  dei  cloruri,  operata 
dall'  acido  lattico,  che  sarebbe  il  solo  che  verrebbe  secreto  d^Ue 
glandule  gastriche. 

Tutte  queste  mie  esperienze  e  quella  stessa  del  Bernard  da  un 
lato,. e  dall'altro  il  niun  valore  dei  fatti  addotti  in  contrario  dai 
fisiologi  in  proposito  di  questa  quistione,  ci  conducono,  se  pur  non 
mi  inganno,  a  concludere  1^  che  nel  succo  gastrico  vi  esiste  dello 
acido  cloridrico  libero  ;  2»  che  è  esso  non  solo  un  prodotto  di  se- 
crezione, ma  che  deriva  anche  dalla  decomposizione  dei  cloruri 
alcalini,  che  ha  effetto  nella  cavità  dello  stomaco  in  grazia  della 
azione  su  di  essi  dispiegata  dallo  acido  lattico. 

In  altro  lavoro,  farò  vedere  che  anche  altri  acidi  pervenuti  che 
Siene  nella  cavità  dello  stomaco,  operano  la  decomposizione  dei 
cloruri  alcalini,  e  mettono  in  libertà  anch'essi  dell'acido  cloridrico. 


Re£lo  Laboratorio  ili  Ciiimica  Farmacentica 


SULLE   ACQUE   POTABILI  DI   FIRENZE  (Ij, 
Ricercho  chimiche  del  Prof.  Luioi  GUEBRI. 

Che  le  nostre  acque  destinate  per  bevanda  e  per  li  altri 
usi  domestici  (le  quali  pur  rappresentano  la  totalità  delle  acque 
di  cui  possiamo  disporre)  siano  state  sempre  ritenute  di  cattiva 
qualità,  lo  prova  1'  opinione  inveterata,  che  desse  siano  la  causa 
di  varie  forme  morbose  che  dominano  fra  noi.  Con  tutto  questo 

(4)  Sa  tale  argomento  lessi  due  memorie  alI'Aocademia  medico-fisica  fiorentina, 
c<oè  nell'adunanza  del  dì  8  dicembre  4867,  e  in  quella  del  28  novembre  4869.  Ade- 
rendo al  desiderio  espresso  dell*  illustre  Accademia,  per  mezzo  del  suo  Presidente, 
cb'  io  stampassi  tali  lavori,  ho  creduto  bene  di  coordinare  i  fatti  e  le  osservazi(Mti 
in  essi  contenuti,  onde  meglio  raggiungere  lo  scopo  che  mi  era  prefisso. 
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però  nei  tempi  passati  l' autorità  non  fece  mai  eseguire  analisi^  né 
richiamò  seriamente  V  attenzione  dei  Medici  sopra  V  influenza,  che 
le  nostre  acque  potevano  esercitare  difatto  sulla  pubblica  salute. 
Quindi  a  chi  volesse  conoscere  qualche  cosa  in  proposito^  non  sa- 
rebbe possibile  raccogliere  che  pochi  dati  analitici  isolati  ed  alcune 
opinioni  di  Medici,  anco  rispettabilissimi  ma  che  per  non  esser 
appoggiate  sopra  osservazioni  appurate,  nò  sulla  conoscenza  della 
composizione  dell'acque  stesse,  si  confondono  con   la   precitata 

antica  credenza,  cioè  che  V  acque  di  Firenze  sono  cattive 

perchè  sono  cattive. 

Sebbene  la  convinzione  alquanto  generalizzata  nel  popolo  in 
siffatte  materie  sia  un  argomento  di  un  certo  valore,  pure  per  non 
accordartene  troppo  basterà  riflettere  :  che  mentre  le  acque  nostre 
in  generale  sono  ritenute  insalubri,  alcune  di  esse  tuttavia  gode- 
rono e  godono  fama  di  eccellenti,  benché  in  fatto  non  siano  migliori 
delle  altre. 

In  una  quasi  completa  ignoranza  delle  nostre  acque  restammo 
fino  al  1858,  quando  per  cura  del  Municipio  si  pubblicava  V  Idro- 
logia dell'illustre  Taddei. 

Chi  abbia  letto  quel  libro  con  attenzione  non  è  possibile  che 
non  abbia  sentito  poi  quasi  un  certo  ribrezzo  nel  bevere  le  acque 
dei  nostri  pozzi;  tanto  vi  è  detto  per  dimostrarne  V  insalubrità, 
derivante  più  specialmente  da  materie  organiche  in  esse  acque 
infiltrate  dalle  fogne,  dai  pozzi  neri,  e  forse  anco  dai  cimiteri. 
Tale  spiacevole  effetto  però  veniva  mitigato  dalla  convinzione,  che 
pur  si  acquistava  da  quella  lettura,  che  una  buon'  acqua  e  in  dose 
da  sodisfare  a  tutti  i  bisogni,  sarebbe  stata  condotta  sollecita- 
mente in  Firenze. 

Quando  però  vidi  succedersi  li  anni  senza  che  alcun  simile 
progetto  si  realizzasse,  mi  venne  in  mente,  che  forse  non  avrebbe 
potuto  mancar  di  utilità  il  riprender  lo  studio  delle  nostre  acque. 

Concepita  l' idea  era  indispensabile  stabilire  se  avessi  dovuto 
adottare  l'analisi  quali-quantitativa  completa,  oppure  un'analisi 
quali-quantitativa  parziale,  o  dì  quei  materiali  soltanto  che  po- 
tevano bastare  per  farci  conoscere  se  un'aqqua  era  o  non  era 
buona  per  bevanda.  Considerando  che  con  l' ultimo  sistema  avrei 
potuto  analizzare  un  numero  assai  maggiore  di  acque  di  quello 
che  coir  altro,  e  sembrandomi  ciò  di  molta  utilità  per  lo  scopo 
prefissomi,  mi  decisi  per  esso.  Infatti  se  possiamo  ritenere  che  le 
acque  dei  pozzi  contengano  presso  a  poco  la  stessa  dose  di  materie 
in  soluzione  perchè  traversanti  strati  di  terreno  della  stessa  natura, 
pure  per  rispetto  a  certune,  come  li  azotati  e  le  sostanze  organiche. 
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saremo  conyiiiti  che  la  quantità  loro  potrà  offrire  anco  rilevanti 
differenze,  o  perchè  derivino  da  infiltrazione  diretta  di  stillicidi  di 
fogne  0  di  pozzi  neri,  o  perchè  dei  suddetti  corpi  sia  più  o  meno 
ricco  il  terreno  che  traversano  ascendendo  nel  pozzo.  Se  una  tal 
riflessione  porterebbe  a  desiderare  che  si  analizzasse  T  acqua  di 
tutti  i  pozzi,  ne  consegue^  che  non  potendo  ciò  farsi^  si  procuri 
almeno  d'allargare  il  cerchio  delle  investigazioni. 

Dette  le  ragioni  che  mi  spinsero  al   sistema  d'analisi^  mi 
permetto  richiamare  alla  vostra  attenzione  il  parere  dei  trattatisti 
intorno  alle  acque  potabili^  onde  meglio  giudichiate  della  convenienza  • 
del   processo  analitico  da  me  adottato,  e  che  vi  esporrò   succes- 
sivamente. 

Voi  sapete,  che  taluni  ritengono,  che  l' acqua  potabile  migliore 
sia  quella  che  non  contenga  disciolto  che  un  poco  d' acido  carbo- 
nico e  dell'  aria;  in  maggior  numero  però  son  quelli  che  sostengono 
che,  oltre  i  detti  corpi,  sia  utile  la  presenza  di  certe  materie  sa- 
line, come  il  cloruro  di  sodio  e  il  carbonato  di  calce;  essi  vorrebbero 
invero  che  le  acque  fossero  prive  o  quasi  prive  di  altre,  che  ca- 
ratterizzano come  nocive  e  che  sarebbero  il  cloruro,  il  nitrato,  il 
solfato  calcarei  e  le  materie  organiche  specialmente  in  stato  di 
decomposizione. 

Pel  parere  di  Fauré  in  un  litro  di  acqua  i  sali  in  complesso 
dovrebbero  essere  da  gr.  0,2  a  gr.  0,6,  e  le  materie  organiche  non 
più  di  gr.  0,01,  e  secondo  il  Blondeau  il  complesso  dei  sali  potrebbe 
elevarsi  fin  a  gr.  1,00,  purché  i  composti  di  calce  e  di  magnesia 
non  superassero  gr.  0,1  e  a  tal  cifra  non  arrivassero  le  materie 
organiche. 

Ma  voi  mi  direte  che  quanto  vi  ho  riferito  circa  alla  natura 
e  alla  quantità  dei  mineralizzatori,  che  costituiscono  un'  acqua 
buona  per  la  bevanda  non  è  il  resultato  d' osservazioni  appurata, 
ma  di  vedute  quasi  affatto  teoretiche,  le  quali  potrebbero  un  giorno 
esser  contradette  dalV  esperienza.  Su  tal  proposito  è  da  rimarcarsi, 
che  li  autori  stessi,  che  sembrano  accettare  le  opinioni  sopracitate, 
esternano  la  speranza,  che  il  medico  con  diligente  osservazione 
arrivi  a  constatare  (per  quanto  gli  sarà  possibile)  la  vera  influenza 
della  qualità  dell'  acqua  potabile  sulla  salute  dell'  uomo. 

Ed  a  dir  vero,  finché  si  dica,  che  l'acqua  per  bevanda  non 
debba  contener  quantità  relativamente  esagerate  di  composti  che 
abbiano  azione  decisa  suir  organismo,  ninno  può  mover  dubbio  in 
contrario,  ma  quando  si  scenda  a  voler  precisare  il  termine,  a  cui 
possano  arrivare  materiali  di  per  loro  inattivi,  anco  in  dose  assai 
maggiore  di  quella  che  si  trova  nella  quota  ordinaria  di  consumo 
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giornaliero  d' acqua  potabile,  ciascuno  ha  diritto  d' accettare  con 
molta  riserva  tali  opinioni  fino  alla  prova  di  fatto. 

A  parer  mio,  quando  si  dica  che  un'  acqua  riesce  ingrata  agli 
organi  del  gusto,  o  in  qualche  modo  molesta  allo  stomaco,  credo 
che  ciò  debba  bastare  per  dichiararla  non  buona,  ossia  che  maiichi 
d' aria  disciolta,  o  di  temperatura  conveniente,  o  che  contenga  più 

0  meno  di  sali  o  di  materie  organiche.  Se  in  quella  vece  T  acqua  è 
bevuta  con  sodisfazione  del  gusto  e  dello  stomaco,  non  so  quanta 
importanza  si  debba  accordare  al  contener  l'acqua  gr.  0,0002  o  0,0006 
piuttosfochè  0,001  di  sali  ;  specialmente  ricordando  che  chi  credè 
di  dover  assegnare  i  predetti  limiti  alle  dose  dei  mineralizzatori, 
ritenne  che  0,0002  di  essi  fossero  vantaggiosi,  e  per  conseguenza 
che  le  acque,  in  cui  decrescessero  ulteriormente  andassero  a 
grado  a  grado  allontanandosi  dalla  buona  acqua  potabile. 

Dopo  tali  considerazioni  sul  complesso  dei  materiali,  /^he  si  am- 
mettono più  generalmente  dagl'  Igienisti  poter  ed  anco  dover  esi- 
stere in  un'  acqua  per  uso  di  bevanda,  torniamo  un  momento  sopra 

1  singoli  materiali,  e  particolarmente  su  quelli,  ai  quali  essi  danno 
maggior  importanza.  Essi  raccomandano  quelle  acque  che  conten- 
gono nelle  dosi  accennate  il  bicarbonato  di  calce,  il  cloruro  di 
sodio,  e  solo  tracce  di  composti  magnesiaci  e  d'altri  composti 
calcarei  e  di  materie  organiche.  Mentre  adunque  si  riguarda  come 
utile  il  carbonato  di  calce,  si  considera  come  dannoso  il  cloruro, 
l'azotato  e  il  solfato  calcico. 

Innanzi  tutto  diremo  che  la  medica  osservazione  non  ha  fatti  che 
sostengano  siflfatta  opinione.  Ma  concedendo  pure  per  dimostrata 
r  azione  pregiudicevole  dei  precitati  corpi,  non  possiamo  dispen- 
sarci dal  domandar  loro,  come  si  sono  assicurati  dell'esistenza 
neir  acqua  dell'  uno  piuttostochè  dell'  altro  composto.  E  se  ci  ri- 
sponderanno, che  da  analisi  esatte  dei  chimici  essi  hanno  attinto  tali 
notizie,  soggiungeremo  :  Il  chimico  cerca,  trova  e  determina  i  sin- 
goli corpi  col  massimo  rigore  della  scienza;  ma  quando  pretende 
accoppiarli,  entra  nel  campo  dell'  ipotesi,  e,  tranne  casi  rarissimi, 
non  ha  su  che  poggiare  le  sue  vedute  teoretiche.  Constatato  in 
un'acqua  il  cloro,  l'acido  solforico,  il  sodio  ed  il  calcio,  non 
possiamo  dire  se  in  essa  si  troverà  solfato  di  soda  e  cloruro  di  cal- 
cio, oppure  cloruro  di  sodio  e  solfato  '  di  calce,  o  piuttosto  una  dose 
proporzionata  dei  quattro  precitati  composti.  Contuttociò  se  il 
chimico  suole  presentare  i'  resultati  dell'  analisi  con  l' ammettere 
la  presenza  di  uno  o  d' altro  composto  lo  fa  soltanto  in  forza  d' un 
sistema  adottato  nello  scopo  di  offrire  in  modo  più  concreto  il  frutto 
de'  suoi  lavori.  E   non  è  infatti  principalmente  dall'  insufflcenza 
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della  chimica  in  questo  senso,  che  tu  vedi  abbandonato  l' uso  delle 
acque  naturali  imitate  dall'arte? 

Se  cosi  adunque  stanno  le  cose^  non  si  comprende  come  si  siano 
potuti  generalmente  trovar  concordi  nel  giudicar  cattiva  un'  acqua 
perchè  conteneva  ima  minima  dose  di  cloruro,  o  di  solfato  col- 
carei^  di  cui  non  potevano  con  sicurezza  gara/ntir  V  esistenza. 

Nò  mi  par  fuor  di  proposito  il  jconsiderare  ancora,  che  se  dob- 
biamo tanto  preoccuparci  dei.  sali  delle  acque,  perché  non  facciamo 
altrettanto  di  quei  composti  minerali,  che  introduciamo  nello  sto- 
maco col  vino,  con  la  carne,  col  pane  e  con  ogni  altra  sorte  d' ali- 
menti, i  quali,  non  può  dubitarsi  che  non  ne  apportino  dose  com- 
plessiva maggiore  di  quella  dell'  acqua;  e  fra  i  quali  figurano 
certamente  il  cloro,  la  silice,  l' acido  solforico,  la  soda,  la  calce 
la  magnesia,  ossia  li  elementi  stessi  delle  acque  potabili. 

Finalmente  abbiamo  notato,  che  i  trattatisti  assegnano  un'  azione 
pregiudicevolissima  alle  materie  organiche  specialmente  in  stato 
di  decomposizione. 

Che  le  materie  organiche  non  si  debbano  veder  volontieri  nelle 
acque  da  beversi  è  facile  il  comprenderlo,  purché  si  rifletta: 

V  Che  esse  possono  ridurre  i  solfati  in  solfuri  e  cosi  predisporre 
lo  sviluppo  d*  idrogeno  solforato. 

2®  Che  per  lo  meno  emanazioni  cattive  si  svolgeranno  diretta- 
mente dalle  materie  organiche,  in  special  modo  se  azotate  e  in 
decomposizione. 

3<>  Che  derivano,  nel  caso  nostro,  da  stillicidi  di  fogne  o  di 
latrine,  per  cui  tale  origine  ci  rende  sgradita  la  loro  presenza. 

Prescindendo  da  tali  ragioni  però,  quando  la  dose  della  materia 
organica  non  sia  troppo  forte  fe  le  proprietà  organolettiche  delle 
acque  non  siano  alterate,  dovremo  noi  effettivamente  allarmarci 
per  la  loro  esistenza  ? 

Se  voi,  onorevoli  colleghi,  non  vi  compiacerete  rischiarare  co- 
siffatta questione,  io  mi  riconosco  del  tutto  incompetente.  Pure 
nell'animo  mio  sono  rimasti  impressi  alcuni  fatti,  che,  se  non 
sbaglio,  tolgono  alla  predetta  domanda  queir  apparenza  d' azzardata, 
che  forse  le  si  potrebbe  attribuire;  eccomi  ad  esporli  con  poche 
jwrole. 

Non  vi  ha  chi  aspiri  al  grado  d'intelligente  nel  valutare  il  pre- 
gio della  selvaggina,  che  non  sdegni  di  destinare  la  beccaccia  ad 
esser  arrostita  prima,  che  la  putrefazione  sia  avanzata,  e  le  parti 
dell'  animale  non  ne  facciano  sentire  l' odore  caratteristico.  Eppure 
eh'  io  mi  sappia  non  fa  mai  constatato  che  tal  cibo  abbia  prodotto 
effetti  dannosi,   benché  la  detta  materia  sia  stata  ingerita  in 
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gran  copia  e  non  possa  dubitarsi  che  si  trovasse  in  stato  di  decom- 
posizione, i  cui  effetti  sensibili  rimanendo  anco  dopo  l' arrostimento 
eccitano  appunto  il  gusto  degli  intelligenti. 

Degno  ancora  di  maggior  considerazione  è  a  senso  mio  il  fatto, 
che  taluni  formaggi  si  mangiano  soltanto  allora,  che  il  gas  am- 
moniacale si  sviluppa  per  incipiente  decomposizione,  che  muffe  li 
ricuoprono  per  la  più  gran  parte,  e  racchiudono  un  numero  in- 
definito di  vermi.  Finalmente  voglio  ricordarvi  che  il  maiale,  il 
cane  ed  il  coniglio  sono  avidissimi  degli  escrementi.  E  sebbene 
non  possa  dubitarsi,  che  non  siano  materie  al  massimo  grado  di 
decomposizione,  pure  noi  vediamo  quelli  animali  prender  carne  e 
vigoria  con  V  aiternare  i  cibi  adatti  per  la  loro  nutrizione  coi  no- 
minati manicaretti  per  tornagusto. 

Di  fronte  a  questi  fatti  lascio  a  voi  il  giudicare  se  convenga 
0  no  preoccuparsi,  se  un'  acqua  contenga  oltre  gram.  0,1  di  mate- 
ria organica  per  litro,  quando  anche  non  manifesti  alcuna  emana- 
zione disaggradevole. 

Qualunque  sia  per  essere  il  vostro  autorevole  giudizio  sull'im- 
portanza da  accordarsi  all'esistenza  delle  materie  organiche,  e  so- 
pra le  obiezioni  da  me  manifestate  sulla  quantità  e  natura  dei 
mineralizzatori  delle  acque  da  destinarsi  per  la  bevanda,  è  indi- 
spensabile eh'  io  vi  esponga  il  sistema  d'  analisi  che  intendo  adot- 
tare, e  i  resultati  ottenuti  dalla  di  lui  applicazione  alle  acque  dei 
nostri  pozzi,  senza  di  che  mancherebbe  per  noi  la  pratica  utilità 
del  vostro  rispettabile  parere,  e  lo  scopo  di  questo  lavoro.  Sembran- 
domi inutile  r  occuparmi  dell'  aria  disciolta  nelle  nostre  acque, 
perchè  deve  esistervi  in  quantità  sufficiente,  ecco  le  ricerche  che 
costituiscono  il  processo  da  me  preferito. 

1^  Saggio  idrotimetrico  per  determinare  approssimativamente 
i  composti  alcalino-terrosi  e  terrosi  nel  loro  insieme.' 

2®  Determinazione  delle  quantità  dei  materiali  fissi. 

3°  Ricerca  se  il  residuo  della  evaporazione  è  o  non  è  alcalino. 

4®  Ricerca  degli  azotati. 

5®  Ricerca  della  materia  organica,  e  se  è  azotata  o  non  azotata. 

6o  Valutazione  dell'acido  azotico. 

7®  Valutazione  della  materia  organica. 
;      8<>  Osservazione  microscopica. 

Scopo  del  mio  lavoro  essendo  quello  d'  offrire  al  medico  i  dati 
sufficienti  per  giudicare  della  salubrità  d' up'  acqua  per  uso  di  be- 
vanda, ho  creduto  limitarmi  alla  determinazione  del  complesso  delle 
materie  fisse.  Però  sebbene  io  abbia  combattuto  l'opinione  di 
quelli,  che  credono  all'  esistenza  dimostrata  dall'  analisi  del  «ol- 
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fitto  di  calce,  o  d' altro  composto,  e  non  abbia  creduto  spender 
utilmente  il  tempo  nelle  valutazioni  dei  singoli  corpi  per  immagi- 
nar poi  dei  composti^  dei  quali  alcuno  avesse  potuto  suscitare  dei 
vani  timori^  nonostante  ho  inteso  d' accennare  alla  massima  dose 
possibile  dei  composti  di  calce  e  di  magnesia  d' un'  acqua,  stabilen- 
done il  grado  idrotimetrico. 

Ho  voluto  poi  ricercare  se  il  residuo  dell'  evaporazione  è  o  non 
è  alcalino;  cosa,  di  cui  fin  qui  non  si  fece  alcun  conto* 

{continua) 


NUOVI  FATTI  CHE  DIMOSTRANO  LA  INESATTEZZA  BEGLI  AREOMETRI 

PER  MISURARE  LA  DENSITÀ  DEI  LIQUIDI. 

Nota  del  Dott.  Giorgio  ROSTER  fi). 

Nelle  scienze  sperimentali  accade  non  di  rado  di  trovarsi  in 
faccia  a  fatti  nuovi  ed  inaspettati,  solo  che  s'  abbia  la  pazienza 
di  osservare.  La  verità  di  questo  enunciato  riceve  ampia  conferma 
in  ciò  che  mi  é  accaduto  notare  in  questi  ultimi  tempi.  Ed  invero 
è  un  &tto  nuovo  ed  importante  quello  da  me  osservato  nell'uso 
deir  areometro  per  la  misura  della  densità  dei  liquidi.  Dico  un 
fatto  nuovo,  perchè  devesi  necessariamente  ignorare  dal  momento 
che  si  seguita  colla  massima  confidenza  e  senza  precauzione  alcuna 
ad  usare  di  tale  istrumento,  ritenendo  come  esatti  i  suoi  responsi, 
mentre  quasi  ogni  giorno  si  introducono  nella  pratica  nuovi 
densimetri  con  nuove  applicazioni,  corredandoli  di  opportune  tavole 
ove  si  legge  la  densità  corrispondente  a  ciascun  grado  dell'  istru- 
mento.  Aggiungo  poi  che  il  fatto  è  della  massima  importanza, 
perchè  non  solo  viene  a  menomare  di  gran  lunga  il  valore  che  si 
è  concessò  all'areometro  nelle  sue  applicazioni  nella  scienza  e  nelle 
industrie,  ma  perchè  può  anche  far  dubitare  dell'esattezza  di  al- 
cune leggi  dell'  idrostatica  ritenute  da  tanto  tempo  per  vere  ed 
assolute. 

Quando  vi  si  presenta  un  areometro  le  sole  norme  che  si  danno 
relative  al  suo  uso,  sono  state  fino  a  qui,  eh'  io  mi  sappia,  di 
esperimentare  ad  una  data  temperatura  e  in  vaso  non  cosi  an- 
gusto da  non  permettere  all' istrumento  la  libertà  dei  suoi  movi- 
menti. Altre  precauzioni  infatti  si  credevano  inutili.  Si  sapeva  che 
r  areometro  era  sottoposto,  come  corpo  galleggiante,  alla  vecchia 
legge  di  Archimede.  Si  conosceva  cioè  che  un  corpo  immerso  in  un 

(4)  Questa  nota  fa  soggetto  di  una  conounicazlone  da  me  fatta  alla  Società 
Medico-Fisica  fiorentma  nella  sua  seduta  pubblica  de  30  gennaio  1870,  e  illustrata 
con  esperienze  eseguite  alla  sua  presenza. 


liquido  è  soggetta  all'  azione  di  due  forze  opposte  ;  la  gravità^  che 
tende  ad  abbassarlo,  e  la  spinta  del  liquido  che  tende  a  sollevarlo 
con  uno  sforzo  uguale  al  peso  del  liquido  che  sposta.  Da  ciò  ne 
veniva  che  il  peso  del  corpo  galleggiante  era  distrutto  in  parte 
o  in  totalità  dalla  spinta  del  liquido  che  tende  a  sollevarlo^  e  di 
qui  la  legge:  che  ogni  corpo  immerso  in  un  liquido  perde  tanto 
del  suo  peso^  guanto  è  il  peso  del  liquido  spostato. 

Or  bene,  questa  legge  che  dovrebbe  esser  sempre  uguale  rispetto 
al  corpo  galleggiante,  noti  esso  in  piccola  o  grande  massa  di  li- 
quido, sembra  che  sia  in  opposizione  e  venga  contestata  dal  fatto 
strano  da  me  osservato.  Questo  fatto  enunciato  nella  sua  gene- 
ralità è  che:  un  medesimo  areometro,  in. un  medesimo  liquido, 
aUa  stessa  temperatura  segna  una  differente  densità  quando  si 
esperimenti  in  una  colonna  più  o  m^eno  alta,  piii  o  meno  larga, 
in  vasi  differenti,  od  anche  solo  che  si  immerga  nel  liquido  me- 
desimo un  altro  corpo. 

Nel  mese  di  giugno  del  perduto  anno  essendomi  capitato  fra 
mano  un  nuovo  areometro  o  densimetro  per  le  orine,  del  quale 
ignoravo  il  rapporto  della  graduazione  cogli  areometri  fino  allora 
usati  nel  nostro  Laboratorio,  volendo  porlo  a  confronto  con  altro 
di  Beaumé  che  ritenevo  esatto,  ed  era  sensibilissimo  perchè  diviso 
in  decimi  di  grado,  mi  venne  fatto  di  porre  i  due  areometri  in 
una  medesima  orina  contenuta  in  vaso  abbastanza  ampio  perchè 
i  due  istrumenti  vi  potessero  liberamente  galleggiare,  e  con  mia 
grande  sorpresa,  e  del  Prof.  Capezzuoli  e  Dott.  Billi  quivi  presenti, 
mi  avvidi  che  allorquando  immergeva  nel  liquido  il  secondo  areome- 
tro, r  altro  che  già  vi  galleggiava  tendeva  a  sollevarsi  e  restava 
sollevato  definitivamente  di  y|  di  grado,  finché  non  si  togliesse  l'ul- 
timo areometro  immerso;  che  allora  il  primo  ritornava  a  marcare 
la  densità  che  segnava  per  T  avanti.  Si  aveva  dunque  che  nel 
medesimo  liquido  e  alla  stessa  temperatura,  il  medesimo  areometro 
segnava  due  densità  differenti.  '  L'errore  era  troppo  appariscente 
perchè  potesse  passare  inosservato,  tanto  più  che  si  ripeteva 
quando,  invece  di  un  areometro,  si  immergesse  nel  liquido  una 
semplice  bacchetta  di  vetro.  Sul  momento,  come  ognuno  s' imma- 
gina, non  potei  rendermi  ragione  di  si  strano  fenomeno. 

Allontanatomi  per  diverso  tempo  da  Firenze,  il  fatto,  sebbene 
da  me  subito  giudicato  singolare  ed  importante,  mi  passò  di  mente, 
e  fu  solo  pochi  giorni  indietro,  che,  capitatomi  di  nuovo  fra  mano 
il  medesimo  areometro,  presenti  il  Dott.  Cechini  e  il  Dott.  Marcacci, 
feci  alcune  altre  semplici  esperienze  dalle  quali  resultò  che,  oltre 
r  immersione  di  corpi  estranei  nel  liquido,  concorrevano  allo  svi- 
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luppo  del  fenomeno  alcune  altre  condizioni  del  liquido  relative  in 
specie  alla  sua  quantità  e  all'  altezza  e  larghezza  della  sua  colonna. 
Il  fatto  adunque  che  in  un  medesimo  liquido  (solo  che  si  ponesse 
in  condizioni  differenti)  il  medesimo  areometro  poteva  segnare 
differenti  densità,  era  vero. 

Conobbi  allora  la  necessità  di  intraprendere  una  serie  di  espe- 
rienze scrupolose  e  ben  dirette,  non  tanto  per  constatare  di  nuovo 
il  fatto,  che  non  ne  aveva  bisogno^  quanto  per  tentare  di  afferrare 
le  condizioni  speciali  che  influivano  sullo  sviluppo  del  fenomeno. 
Nei  pochi  giorni  che  mi  rimanevano  (1)  io  cercai  dì  moltiplicare 
più  che  fosse  possibile  le  esperienze^  dividendole  in  serie  e  espe- 
rimentando: 

1^  con  areometri  diversi  per  forma,  volume  e  sensibilità; 

2^  in  vasi  differenti  per  forma  e  capacità; 

3^  in  liquidi  diversi  per  composizione  e  densità,  e  a  diffe- 
renti temperature; 

4*  immergendo  nel  liquido  corpi  varii  per  forma,  materia 
e  volume; 

5®  finalmente  abbassando  nel  medesimo  vaso  la  colonna  del 
liquido,  ora  col  togliere  gli  strati  superiori,  ora  gli  inferiori» 
Non  credo  opportuno  il  riportare  qui  tutte  le  esperienze  da  me 
eseguite,  tanto  più  che  oltrepassano  il  cento,  e  mi  limiterò  solo 
a  porre  qui  sotto  un  prospètto  ove.  é  segnata  la  differenza  di  den- 
sità marcata  o  V  errore  ottenuto  in  un  medesimo  liquido  a  due 
differenti  altezze  da  uno  degli  areometri  sperimentati;  eseguendo 
la  esperienza  sopra  diversi  liquidi,  a  varia  concentrazione,  a  varia 
temperatura,  in  vasi  differenti.  Perchè  il  quadro  qui  sotto  riportato 
possa  venire  più  facilmente  compreso,  dirò  che  l' areometro  o  den- 
simetro per  l'orine  di  Bouchardat,  che  è  quello  preso  ad  esempio, 
fti  sperimentato  in  tre  diversi  liquidi,  cioè:  1^  neir  acqua  stillata; 
2^  in  una  soluzione  di  sai  marino,  che  segnava  tre  gradi  all'  areo- 
metro, di  Beaumé  (indicata  nel  quadro  «  soluzione  n^  1  »)  ;  3*^  in 
una  soluzione  ugualmente  di  sai  marino  che  segnava  sei  gradi 
air  areometro  Beaumé  (indicata  nel  quadro  «  soluzione  n°  2  »).' 
Questi  tre  differenti  liquidi  furono  presi  ognuno  e  alla  temperatura 
ordinaria,  e  a  quella  al  di  sopra  di  30^  del  centigrado.  I  vasi  poi 
nei  quali  fu  sperimentato  furono  di  due  varie  forme  e  capacità. 
L'uno,  indicato  nel  quadro,  colla  lettera  X  era  cilindrico  a  base 

(4)  Avendo  già  aDnnDziato  fino  dal  23  gennaio  al  Segretario  degli  Atti  della  So- 
cietà Medico-Fisica  fiorentina  che  avrei  nella  seduta  del  30  del  medesimo,  fatta 
questa  mia  comunicazione  aveva  dinanzi  a  me,  come  ben  si  vede,  un  tempo 
ben  limftato. 
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sferica  con  un  robìnetto  alla  sua  parte  inferiore,  conteneva  una 
colonna  di  liquido  alta  28  cent,  e  larga  14  ^  ed  era  della  capacità 
di  4  litri  e  |.  L' altro,  pure  cilindrico  ma  a  base  piana  (indicato 
nel  quadro  colla  lettera  Z)  conteneva  una  colonna  di  liquido  alta 
40  cent,  e  larga  8  e  J,  ed  era  della  capacità  di  2  litri  e  J.  —  D 
modo  poi  di  esperimentare  consisteva  nell'osservare  in  ogni  liquido 
qual  grado  segnava  l'areometro  a  tutta  colonna,  e  quindi  quello 
che  indicava  quando  la  colonna  era  stata  abbassata  di  un  certo 
numero  di  centimetri,  col  togliere  porzione  di  liquido  o  dalla  parte 
superiore  con  un  sifone,  o  dall'inferiore  con  un  robinetto.  La 
differenza  di  indicazione  nel!'  un  caso  e  nell'  altro  stava  a  rappre- 
sentare r  errore  dell'  areometro  commesso  nel  misurare  la  densità 
dello  stesso  liquido.  E  importante  notare  intanto  che  in  queste 
esperienze  non  ho  incontrato  differenza  alcuna  nell'errore  e  nel 
modo  con  cui  si  manifestava,  sia  togliendo  gli  strati  superiori  sia 
gli  inferiori.  Neil' un  caso  e  nell'altro  si  vedeva  costantemente 
r  areometro  immergersi  di  più  nel  liquido  quanto  più  la  colonna 
si  abbassava,  cioè  che  l'istrumento  segnava  sempre  una  densità 
minore  quanto  più  la  colonna  era  bassa*  come  d'altra  parte  era 
costante  l' inalzamento  del  medesimo  quando  nel  liquido .  si  im- 
mergesse una  bacchetta  di  vetro,  o  qualunque  altro  corpo,  —  Cosi 
a  mo'  di  esempio,  l'areometro  di  Bouchardat  che  porta  la  scala  di- 
visa in  decimi,  mentre  marcava  alla  temperatura  ordinaria  nella 
soluzione  salina  n°  1  il  grado  102  e  ^  allorquando  la  colonna  del 
liquido  era  alta  28  cent.,  non  segnava  che  il  grado  IQl  e  ^  quando 
si  fossero  tolti  12  cent,  di  colonna  di  liquido;  cioè  che,  stando 
all'indicazione  dell'areometro,  si  veniva  nella  conclusione  para- 
dossale che  il  liquido  esplorato  perdeva  ^  di  grado  di  densità 
quando  veniva  a  diminuire  l' altezza  della  sua  colonna,  e  a  ridursi 
a  più  piccolo  volume.  Così  1'  urometro  dell'  Heller,  che  segnava 
in  una  orina  il  grado  4®  quando  si  esperimentasse  in  vaso  alto 
30  cent,  e  largo  8,  non  marcava  che  il  grado  3«  se  si  poneva  la 
medesima  orina  in  un  vaso  alto  soli  16  cent,  e  largo  8;  si  aveva 
cioè  la  grande  differenza  di  1  grado  e  qualche  volta  anche  di 
1  grado  e  lì 

Prospetto  che  mostra  la  differenza  di  grado  marcato  dalVareometro  di  Bov- 
chardat  {^urometro  in  decimi)  che  si  ottiene  in  un  liquido^  quando  in 
questo  venga  diminuita  V  altezza  della  colonna  di  12  cent. 

Esp.   *  Acqua  stillata      i  A  tutta  colonna  ...  —  100.  0  J 

Vaso  X  I  I  Differenza  :  */io  di  CTado. 

Temp.  +T*,5.  C.    I  Abbassata  12  cent..  .  —  100.  4  ì 
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BBp.  2^  Acqua  gtillata      i  A  tutta  colonna  ...  —  100.  8 
Vaso  X  f 

Temp.  -f  a2?,5.  C  i  Abbassata  18  cent . 


.  —  100.  8  i 

I   Differenza  :   2/ io  di  grado 
.  —  100.  5  1 


Esp.  9^  Soluzione  n*  l 

Vaso  X  J 

Temp.  +6°^.  C.    1  Abbassata  12  cent  . 


A  tutta  colonna   •  .  .  4-  103.  3  j 

{  Differenza  :   ^hn  di  ffrado 
.  +  101.  8  i 


Esp.  4*  Soluzione  n°  1      j  A  tutta  colonna   .  . 
Vaso  X  ! 

Temp.  +  32°»0.  C.  \  Abbassata  12  cent. . 

Bsp.  5"  Soluzione  n^  2      j  A  tutta  colonna   .  . 
Vaso  X  ! 

Temp.  +  &\0.  C.   \  Abbassata  12  cent . 

Sn>.  6^  Soluzione  n*  2      1 A  tutta  colonna  .  . 
Vaso  X  \ 

Temp.  -f  89^,5.  C.  I  Abbassata  12  cent. . 

Bsp.  T  Aequa  stillata      j  A  tutta  colonna   .  . 
Vaso  Z  { 

Temp.  4-  8^^  C.    \  Abbassata  12  cent. . 


.  -f  101.  7  i 
.  -f  101.  4  i 

.  +  104.  0 1 
.  +  104.  5  i 

.  +  103.4  j 
.  +  102.  9 1 

.  —  100.  0  j 
.  —  100.  5 1 

£8p.  8*  Acqua  stillata      j  A  tutta  colonna   ...  —  100.  5  è 

r      Vaso  Z  1  I 

Temp.  +  330,0.  G.  1  Abbassata  12  cent. .  .  ^  100*  5  1 


Differenza  :  3/ 10  di  grado 


Differenza  :    ^/lo  di  grado 


Differenza  :  </io  di  grado 


Differenza  :    <|to  di  grado 


Differenza  :  0. 


Si  crederà  adesso  che  da  tutte  le  mie  esperienze  io  possa 
aver  tratto  una  spiegazione  soddisfacente  del  fenomeno.  Con  mio 
dispiacere   però  son  costretto  a  confessare  che  vago  tuttora  nel 
campo  delle  ipotesi.  Ben  poco  di  certo  ho  potuto  trarre  dai  miei 
esperimenti  ;  ciò  che  solo  per  ora  posso  dire  è  che  ho  osservato  che 
vi  sono  areometri  che  danno  luogo  a^  errori  grossolani,  mentre  in 
altri  la  differenza  é  minima.  Fra  i  primi  sarebbero  gli  areometri 
piccoli  a  corpo  poco  sviluppato^  fra  i  secondi  stanno  i  grandi  areo- 
metri a  grossa  bolla.  Altra  osservazione  da  me  fatta  sarebbe  quella 
che  un  medesimo  areometro  dà  un  errore  più  sensibile  quanto  più 
il  liquido  cresce  in  densità  e  quanto  più  bassa  è  la  temperatura; 
per  cui  l'errore  raggiungerebbe  le  sue  più  piccole  dimensioni  espe- 
rimentando  con  grandi  areometri,  neir  acqua  stillata  e  ad  una  tem- 
peratura superiore  ai  30  gradi  del  centigrado,  mentre  arriverebbe 
al  massimo  usando  di  piccoli  areometri^  di  liquidi  densi  e  sperimen- 
tando alla  temperatura  ordinaria.  —  Ecco  tutto  quello  che  per 
ora  è  resultato  dai  miei  esperimenti;  nd  posso  dirmi  soddisfatto 
da  non  dover  tentare  nuove  pruove.  Io  già  mi  avvedo  che  per 
giungere  alla  soluzione  del  problema  bisognerà  che  moltipllchi 
le  mie  esperienze,  e  forse  le  indirizzi  verso  un  altro  punto.   Io 
invito  intanto  tutte  le  persone  più  competenti  in  tal  materia  a. 
voler  studiar  V  argomento  che  merita  tutta  V  attenzione  possibile, 
mentre  io  dal  mio  lato  a  seconda  delle  mie  forze  tenterò  tutte 
le  vie  di  esperimento  che  mi  saranno  concesse. 
Firenze  1«  febbraio  1870. 
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foiosi  e  tubercolosi,  anzi  consideravano  la  malattia  locale  stessa  come  scrofo- 
losa 0  tubercolosa,  e  ammettevano  che  dopo  una  carie  dell'articolazione  {de- 
scritta spesso  come  tubercolosa  deirosso}  si  sviluppasse  ana  flogosi  tubercolosa 
deirarticolazione  stessa.  Quindi  si  conosceva  anche  per  lo  avanti  ana  propria 
tubercolosi  miliare  deirarticolazione.  Oggi  non  si  nega  un  rapporto  alla  scro- 
folosi e  tubercolosi,  ma  si  concede  solamente  che  individui  scrofolosi  e  tuber- 
colosi sono  disposti  a  preferenza  ad  artriti  fungose,  e  che  d'altra  parte  nel  corso 
di  una  artrite  cronica  facilmente  si  sviluppa  tubercolosi  generale.  Quest'ultimo 
fatto  però  non  è  la  conseguenza  di  un  diretto  rapporto  della  malattìa  arti- 
colare 0  tubercolosa,  ma  accade  solo  a  causa  del  generale  disturbo  natrìtivo 
indotto  dalla  lunga  malattia,  perdite  di  marcia  ecc. 

Che  io  sappia  8n  ora  non  si  è  dimostrata  resistenza  di  effettivi  tubercoli 
miliari  nelle  vegetazioni  fungose.  Eppure  esatte  ricerche  microscopiche  mi 
hanno  dato  per  risultato  che  regolarmente  nelle  granulazioni  fungose  sono  an- 
nidati in  straordinario  numero  tubercoli  miliari,  e  non  solo  in  quelle  della 
membrana  sinoviale  e  dell'osso,  ma  anche  in  quelle  che  rivestono  i  sini  fisto- 
losi e  le  cavità  delli  ascessi  periarticolari. 

Per  evitare  malintesi,  noto  che  i  tubercoli  miliari  nella  tubercolosi  gene- 
rale non  sono  nelle  sinoviali  annidati  in  vegetazioni  fungose,  ma  giacciono 
superficiali  nel  tessuto  sinoviale  molto  iniettato  ma  solo  poco  rigonfiato,  o  nel 
rivestimento  del  tessuto  cellulare  deirarticolazione.  Prima  condizione  poi  dello 
sviluppo  di  una  tubercolosi  in  altri  organi  e  specialmente  nelle  membrane  sie- 
rose. Mentre  la  propria  artrite  fungosa  nasce  da  per  sé  e  non  deve  fondarsi 
su  discrasia  tubercolosa. 

(Qui  riporta  TA.  alquanti  casi  corredati  di  esatte  notizie  cliniche  e  necro- 
scopiche: quindi  segue). 

In  tutti  questi  casi  si  trovarono  dunque  sempre  nelle  granulazioni  fungoso 
ora  tubercoli  caseosi  macroscopicamente  chiari,   ora  solo  tali,  dove  il  centro 
cominciava  ad  apparire  gialliccio  opaco,  ora  accenni  di  deposizioni  tubercoli- 
formi.  L'esame  microscopico  confermò  esattamente  tal  rpp^rto  macroscopico. 

A  piccolo  ingrandimento  si  vedono  in  ogni  taglio  numerosissimi  corpi  ro* 
tondeggianti  della  grandezza  di  ordinarli  tubercoli  miliari  giovani,  che  spic- 
cano chiaramente  limitati  sullo  stroma  (tessuto  di  granulazione)  nel  quale  giac- 
ciono. Non  sono  sempre  egualmente  disseminati  da  per  tutto,  ma  spesso  tro- 
vatisi a  gruppi  e  talora  cosi  fitti,  da  somigliare  acini  glandulari.  Occupano  tutta 
la  spessezza  dello  strato  del  tessuto  di  granulazione  e  cessano  dove  questo  si 
confonde  colle  parti  sane;  mentre  alla  superficie,  dove  le  granulazioni  son  ri- 
dotte a  massa  di  detrito,  passano  i  tubercoli  allo  stato  di  fini  granuli.  I  vasi 
vicino  ai  gruppi  tubercolari  si  risolvono  in  capillari,  che  però  non  penetrano 
nei  tubercoli  stessi,  ma  soIq  li  avvolgono  come  in  una  rete. 
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A  forte  ingrandimento  non  appare  più  cosi  chiara  la  delimitazione  dei  tu- 
bercoli entro  lo  stroma.  Si  vede  da  prima  nna  zona  di  piccole  cellule  Jiufoidi 
serrate  le,  une  alle  altre,  mentre  nel  tessuto  di  granulazione  sono  le  medesime 
mólto  più  rare  e  sparse  fra  cellule  fusiformi  o  grandi  rotonde.  Verso  il  centro 
del  tubercolo  si  fanno  le  cellule  alquanto  maggiori  e  più   ricche  di  protopla- 
sma.' Il  mezzo  del  tubercolo  è  poi  quasi  regolarmente  occupato  da  una  o  più 
cellule  giganti  a  molti  nuclei,  assai  pallide  e  facili  a   restare  inosservate  se 
non  sono  ripiene  di  granulazioni  di  grasso.  Col  raschiare  un  taglio  del  tessuto 
di  granulazione  si  possono  facilmente  ottenere  isolate  nel  fluido  ed  esaminarle 
in  tolte  le  loro  singolarità.   Chiarissime   divengono  per  razione  del  fluido  di 
Muller,  il  qoale  al  tempo  stesso  è  un  ottimo   mezzo  di   conservazione  di  tali 
preparaz^cmi.  La  grandezza  delle  cellule  gigantesche  arriva  talora  fino  a  Y^  mm. 
e  oltre;  la  media  è  quella  delPordinario   mieloplaxe.  La  loro  forma  è  varia; 
ordinariamente  hanno  appendici  a  loro  .volta  ramificate  e  spesso  in  comunica- 
zione con  quelle  di  altre  cellule  giganti.  Il  corpo  della  cellula  è  ordinariamente 
sferico,  ma  talora  ha  forma  di  zaffo,  clava  eco,  o  son  curve  da  un  capo.  Non 
hanno  membrana  riconoscibile,  tutta  la  loro  sostanza  ò  granulosa,  pulveruleuta; 
io  molte  si  p«i  distinguere  uno^trato  corticale  scuro  granuloso  ed  un  centro 
più  chiaro.  I  nuclei   nelle  maggiori  sono  innumerevoli   (200-300  e  più),  han 
contorni  netti,  e  4  o  2  nucleoli.  Sorprendente  è  la  posizione  loro  [dei  nuclei) 
costantemente  periferica,  come  notò  Langzans  nelle  cellule  giganti  dei   tuber- 
coli  ;  'e  i  più  grossi  trovansi  più   esteriormente,  i  minori  più  ali*  interno  e  il 
centro  libero   da  nuclei.  Anche   nelle  cellule  più  piccole  serbasi   traccia  di 
qnesU  disposizione  periferica. 

La  opacità  che  si  trova  nel  centro  dì  molti  tubercoli  dipende  da  degene- 
razione in  granuli  grassosi  delle  cellule  e  anzi  tutto  ddlle  gigantesche.  Questa 
comincia  sempre  dallo  strato  corticale  e  procede  verso  1*  internp  finché  tutta 
la  cellula  è  ridótta  ad  una  massa  cornea,  granulosa,  oscura;  i  nuclei  poisem^ 
brano  anche  in  degenerazione  inoltrata  restano  a  lungo  risparmiati.  Così  pro- 
cede la  degenerazione  dal  centro  verso  la  periferia  fino  ad  attaccare  anche  le 
piccolissime  cellule,  e  tutto  il  tubercolo  si  cambia  nella  cosi  detta  massa  caseosa. 
Tali  tubercoli  con  la  loro  caratteristica  struttura  e  regressiva  metamorfosi 
trovansi  anche  nelle  vegetazioni  fungose  delli  ascessi  periarticolari  e  nei  srni 
Gioiosi  (per  cui  facile  riesca  la  diagnosi  clinica)  sien  questi  in  comunica-^ 
zìone  coir  articolazione  o  no,  e  finalmente  anche  sui  tendini  e  loro  guaine. 
In  due  casi  trovaronsi  anche  neirosso.  Le  trabecole  ossee  erano  molto  sottili, 
talora  ridotte  a  soli  frammenti,  quindi  li  spazii  midollari  dilatati,  i  vasi  loro 
molto  ripieni,  e  invece  poi  dei  grasso  un  tessuto  giovane  molle  nel  quale  i 
tabercoli  miliari  risultavano  anche  più  decisi  che  nel  tessuto  fungoso.  Ciò  solo 
nelli  strati  più  superficiali  dell'  osso. 

Tom.  XXV.  —  1870.  W. 
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La  questione  principale  ora  è  :  sono  questi  tubercoli  miliari  trovati  nelle 
granulazioni  e  nell*  osso,  identici  con  i  comuni  tubercoli  ?  La  risposta  deve 
essere  affermativa,  poiché  la  struttura  istologica  in  tutte  le  sue  singolarità  {>arla 
per  il  si.  Noi  abbiamo  noduli  delia  grandezza  di  recenti  tubercoli,  troviamo 
nel  centro  una  o  due  cellule  giganti,  alla  periferia  elementi  linfoidi,  inoltre 
una  tendenza,  sebbene  non  cosi  intensa  come  d'ordinarioi  alla  degenerazione 
grassosa,  prima  del  centro,  poi  dell'  intero  nodulo.  Finché  dunque  il  concetto 
di  tubercolo  miliare  é  puramente  istologico,  come  presentemente  lo  ó,  noi  non 
avremo  nessun  rilegno  a  ritenere  i  noduli  miliari  delle  granulazioni  fungose 
quali  reali  tubercoli. 

La  presenza  di  cellule  giganti  nei  tubercoli  é  cosi  generale,  che  noi  dob- 
biamo considerarle  come  costituenti  essenziali  dei  medesimi,  e  non  più  con- 
tentarci di  un  centro  caseoso,  specialmente  se  devesi  ritenere  che  ogni  nodulo 
miliare  é  un  effettivo  tubercolo,  come  da  tutte  le  recenti  inoculazioni  decisa- 
mente  risulta. 

La  sola  esistenza  di  cellule  giganti  non  può  certo  provare  quella  anche  di 
tubercoli  miliari,  poiché  esse  incontransi  pure  libere  in  granulazioni  di  più 
elevata  organizzazione,  ma  richiedesi  la  unione  di  queste  con  cellule  piccole 
in  un  nodulo  miliare. 

Il  trovarsi  poi  cellule  giganti  senza  contorno  di  piccole  cellule  anche  Delle 
vegetazioni  fungose  delle  articolazioni  non  dimostra  contro  la  natura  tuberco- 
losa dei  noduli  miliari,  specialmente  della  sierosa  intestinale  e  del  fegato,  tro" 
vansi  cellule  giganti  isolate  o  con  intorno  pochissime  e  sparse  piccole  cellule 
che  non  siansi  ancora  aggruppate  a  nodulo. 

Si  può  obiettare  che  nella  comune  tubercolosi  la  degenerazione  caseosa  si 
mostra  più  rapida  e  più  generale  che  non  nei  tubercoli  delle  granulazioni,  che 
possono  esistere  mesi  senza  degenerare.  A  ciò  si  risponde,  che  talora  si  può 
constatare  una  molto  avanzala  caseificazione  anche  nei  tubercoli'  delie  granu- 
lazioni, che  poi  questi  ultimi  vivono,  per  cosi  dire,  nell'eccesso  della  nutrizione, 
perciò  sotto  altre  condizioni,  che  i  tubercoli  di  una  magra  sierosa  intestinale, 
inoltre'  che  i  comuni  tubercoli  nelli  organi  parenchimatosi  p.  e.  nel  fegato  in- 
contransi spesso  in  numero  enorme  e  della  medesima  struttura  istologica  di 
quelli  delle  granulazioni  e  che  non  pertanto  mostrano  nessuna  o  piccola  traccia 
di  degenerazione  grassosa,  mentre  i  contemporanei  tubercoli  di  altri  organi 
saranno  di  già  perfettamente  caseificati.  Forse  appunto  queste  condizioni  fa- 
vorevoli allo  sviluppo  ed  esistenza  dei  tubercoli  delle  gRanulazioni  fanno  si,  che 
ad  onta  del  loro  lungo  sussistere,  pure  non  ne  viene  ordinariamente  tuber- 
colosi generale.  Circostanza  cosi  rilevante,  da  potere  essere  recata  come  prin- 
cipale argomento  contro  la  identità  di  questi  con  li  ordinari  tubercoli  miliari. 
In  nessuno  dei  sopra  riferiti  casi  potò  constatarsi  generale  tubercolosi.  Ciò  può 
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farse  essere  stato  impedito  dalla  remozione  o  distruzione  fatte  a  tempo  del 
focolaio  di  infezione,  poiché  é  un  fatto  che  non  piccol  numero  d'individui  dopo 
Inga  artrite  fungosa  perisce  per  tubercolosi. 

Li  ultimi  lavori  e  ricerche  sperimentali  sulla  tubercolosi  sembrano  risul- 
tire  a  ciò,  che  solo  il  prodotto  della  scrofolosi,  la  materia  caseiforme,  susciti 
i  tobercoli  e  quindi  debbansi  riguardare  come  causa  di  tubercolosi  le  masse 
ascose.  Difatti  in  due  casi  di  artrite  fungosa  dove  trovai  tubercolosi  generale, 
riscontrai  una  volta  un  focolaio  caseoso  intorno  ai  grandi  vasi  della  coscia 
dell'arto  malato,  un'altra  voUa  piccoli  focolai  nei  polmoni.  Sebbene  non  ci  è 
bisogno  cercare  la  materia  caseosa  cosi  lontano,  essendo  essa  nella  articolazione 
stessa  e  sulla  superficie  delle  granulazioni.  Nella  cavità  articolare  trovasi  il 
Opnò  delle  volte'  marcia  untuosa,  che  in  parte  aderisce  strettamente  alla  su- 
perficie delle  granulazioni.  Queste  stesse*  sono  alla  stl^terficie  degenerate  in  sot- 
tili granoli,  e  tal  degenerazione  spesso  si  approfonda  in  forma  di  zaffi  più  ad- 
dentro nelle  vegetazioni  fungose.  L' apice  delli  zaffi  o  porta  tubercoli  è 
bito  da  questi,  che  allora  mostrano  alto  grado  di  degenerazione  grassosa.  A 
qoesti  si  accodano,  spesso  ordinati  in  fila,  più  recenti  tubercoli.  A.  tali  imagini 
fiisceridea  che  appunto  per  riassorbimento  di  tali  materie  di  scomposizione 
Tenga  eccitata  la  nuova  produzione  di  tubercoli. 

loioii  affaticai  molto  per  appurare  lo  sviluppo  dei  tubercoli  e  sopra  tutto 
delie  cellule  gigantesche,  ma  non  potei  riuscire  a  risultati  sicuri. 

Yircbow  sospettò  che  le  cellule  gigantesche  dei  tubercoli  si  sviluppassero 
dall'  entello  dei  vasi  linfatici,  mentre  altri  fanno  nascere  il  tubercolo  in  molti 
luoghi  da  proliferazione  della  guaina  dei  vasi.  Altri  derivano  le  cellule  giganti 
dai  corpuscoli  bianchi  del  sangue;  mentre  Rindfleisch  ed  io  le  riteniamo  per 
eadotelii  proliferati.  Una  dettagliata  pubblicazione  delle  mie  ricerche  su  questo 
ponto  sarebbe  superflua  dopo  le  belle  osservazioni  di  Klebs,  che  in  fatti  di- 
oostró  in  altissimo  ^rado  probabile  l'origine  delle  cellule  giganti  da  epiteli i 
dei  vasi  linfatici.  Il  non  potersi  dimostrare  i  linfatici  per  mezzo  di  iniezione 
nella  sinoviale,  non  é  obiezione  che  regga,  dopo  le  belle  esperienze  di  Bohra, 
che  ritrovò  il  cinabro  iniettato  nella  cavità  articolare,  passato  nelle  glandolo 
ùigninali.  Che  i  tubercoli  si  sviluppino  dai  vasi  o  lungo  il  loro  corso  mostralo 
la  frequente  disposizione  loro  in  fila  o  a  rasoio,  che  qua  e  là  anche  si  dira- 
dano, e  la  circostanza,  che  essi  son  situati  centralmente  nelle  prominenze  delle 
punlazioni  e  circondati  da  una  rete  capillare,'  come  alP  incirca  il  vaso  chi- 
^  centrale  di  un  villo  intestinale.  Se  si  enucleano  le  cellule  di  tali  tubercoli, 
*oche  dei  più  giovani  e  piccoli,  restano  cavità  rotonde,  nelle  quali  non  si  vede 
^i^a  di  armatura  connettivale  o  di  fibre  e  simili.  Al  contrario  sono  queste 
cavità  assai  nettamente  limitate  e  volentieri  restanci  singole  cellule  aderenti 
^  parete,  che  somigliano  un  epitelio  trasformato.  Non  potei  però  dimostrare 
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uDa  coQtinaazione  di  queste  cavità  in  reali  vasi  forniti  di  epitelio,  ma  in  pre- 
parati freschi  trovai  appunto  nell'intorno  del  tubercolo  strie  pallide  anastomii- 
zantesi,  non  ben  limitate  che  parevano  imboccare  nei  tubercoli,  il  quale  ultimo 
fatto  però  non  sussiste  fatta  Tosservazione  a  più  forte  ingrandimento,  mentre 
le  strie  pallide  appaiono  capillari  o  vene  ripiene  di  corpetti  bianchi  con  soli 
pochi  rossi  e  circondati  al  difuori  dai  medesimi  globuli  bianchi.  Questo  fatto 
-vedesi  non  di  rado  nelle  granulazioni,  anche  senza  che  nella  vicinanza  siencì 
tubercoli.  Di  più  vedonsi  vene  ordinariamente  molto  larghe,  il  cui  epitelio  è 
notevolmente  rigonfiato  e  fornito  di  risaltanti  nuclei.  Li  epitelii  sembrano  non 
più  aderire  strettamente  alle  pareti,  poiché  staccansi  molto  facilmente  e  spor- 
gono con  r  un  capo  nel  lume  del  vaso.  Io  sospettai  che  forse,  aumentandosi 
a  punti  Vaccumulamento  di  cellule  entro-  e  fuori  il  vaso  e  proliferando  1*  epi- 
telio, potessero  cosi  formarsi  tubercoli.  Però  ad  onta  di  ulteriori  ricerche  non 
venni  a -capo  di  poter  confermare  questa  origine.  Per  mezzo  di  iniezioni  per 

puntura  tentai  penetrare  nei  linfatici  ;  ma  la  sostanza  capitò  sempre  nei  vasi 

I 

sanguigni  e  più  di  tutto  nelle  vene.  Ed  in  tal  caso  la  massa  iniettata  neppure 
penetrò  o  si  avvicinò  molto  ai  tubercoli,  ma,  giunto  nei  capillari,  stravasò  nel 
tessuto,  senza  che  esercitassi  forte  pressione.  Anzi   spesso   avveniva  stravaso 
anche  dai  maggiori  vasi.  Sembra  dunque,  che,  a  causa  della  alterazione  sabita 
dair  epitelio  le  pareti  vasali  sien  fatte  meno  resistenti  o  siansi  formate  tper- 
ture.  Notevole  è  questo  che  non  riesce  iniettare  i   linfatici  delle  granulazioni 
neppure  facendo  l*  operazione  in  punto  sano  p.  e.  nella  pelle  circa  le  aperture 
delle  fistole,  ancorché  la  massa  di  iniezione  penetri  qui  nei  linfatici.  0  rima- 
ne ai  confini  fra  il  tessuto  sano   e   il  malato  o  'formasi  stravaso.   Soltanto, 
parmi,  si  può'  concludere  da  questi   resultati   negativi,  che  i  linfatici  o  sodo 
molto  difficilmente   permeabili  o  niente  affatto.  Negarli  non  si  può,  poiché  le 
granulazioni  non  son  tessuto  del  tutto  neoformato,  ma  metamorfosato  fornito  di 
cellule  0  liquidi  o  di  grossi  fasci  nervosi  che  possonsi  seguire  fino  alla  loro  su- 
perficie libera.  Se  nell'osso  fossero  dimostrati  con  certezza  capillari  linfatici, 
potrei Mo,  in  seguito  alle  osservazioni  ivi  fatte,  esprimermi  più  categoricamente. 
Trovasi  infatti,  che  nelli  spazi  midollari  i  più  piccoli  tubercoli  sono   sempre 
distintamente  circondati  da  tratti  fibrillari,  e,  cadute  le  cellule  di  alcuni  noduli 
giacenti  Tuno  dopo  l'altro,  restano  rotondi  ed  ovali  alveoli,  che  stanno  in  co- 
municazione li  uni  colli  altri,  come  alveoli  cancherosi.  Più  volte  vidi  tali  vacui 
essere  alla  periferia  rivestiti  di*  cellule  mononucleari,  aventi  la  massima  somi- 
glianza con  uno  endotelio.  Per  mezzo  dello  sviluppo  di  questi  endotelii  parte 
in  grosse,  parte  in  minori  cellule  giganti,  e  per  proliferazione  in  cellule  lin- 
foidi  e  penetrazione  di  esse,  potrebbesi  pertanto  spiegare  l'origine  dei  tuber- 
coli miliari. 

Dott.  BONBLLI. 
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Soli»  creatlnlna  ndrorina  normale  e  patologica;  del  dott.  G.  B.  Hofmann, 
priy.  doceDte  DelPUniversiU  di  VieDna.  Estratto.  {Virchow*$  Arehiv,  voi.  48, 
S^-4^  fase.) 

L*A.  divide  la  memoria  la  due  partì,  creatinina  nello  stato  normale  e  ere- 
tÌDÌoa  nello  slato  j)atalogico. 

I.^  I  resultati  delia  V  parte  sono  i  seguenti  : 

La  creatinina  è  nn  componente  normale  della  orina  reeentei  mentre  la 
creatina  vi  manca  afiàtto.  Però  mediante  la  fermentazione  alcalina  parte  della 
creatinina  passa  in  creatina  e  parte  viene  scomposta,  cosi  che  l'orina  alcalina 
contiene  sempre  pochissima  quantità  di  creatinina. 

La  quantità  giornaliera  di  creatinina  separata  con  Torina  dell^uomo  sano  è 
soggetta  a  oscillazioni  pinttosto  considerevoli,  tanto  nei  diversi  individui,  quanto 
anche  nel  medesimo  individuo  a  diversi  tempi.  La  media  di  creatinina  emessa 
dal  sano  nelle  Si  ore  è,  secondo  le  mie  osservazioni,  0,990  gram.,  cioè  0,067 
p  ci.  0  0,044  per  ora.  Però  nelle  varie  persone  la  quantità  è  ora  sopra,  ora 
sotto  la  media  data,  cosi  chi  può  salire  fino  a  1-4,2  gram.,  e-  scendere 
fino  0,68  gram.  La  quantità  minore  giornaliera  da  me  osservata  nel  sano  fu 
di  0,585  gram.,  la  maggiore  di  4,35  gram.  NeU'orina  della  donna  la  quantità 
della  creatinina  è  un  poco  minore.  Alle  digerenti  età  corrisponde  differente 
quantità  di  creatinina  escreta. 

L'orina  dei  lattanti  non  contiene  traccia  di  creatinina;  comparisce  sol  quando 
il  bambino  comincia  a  prender  vitto  carneo.  Un  fanciullo  di  dieci  anni  ne 
emette  all'incirca  la  metà  delFadulto  (0,387  gram.)  Dalla  pubertà  fin  verso 
i  60  anni  si  trova  una  certa  stabilità  nella  cifra  di  emissione,  sempre  però  ' 
colle  dette  oscillazioni  individuali  entro  certi  confini.  Nel  vecchio,  colla  dimi- 
DQÌta  energia  delle  funzioni  vitali,  si  nota  una  diminuzione  di  creatinina. 

Quiete  e  moto  ed  anche  esagerata  attività  muscolare  non  hanno  alcuna  influenza 
sulla  quantità  di  escrezione  della  creatinina;  cosi  neppure  la  teTnperatura  o  la 
lunghezza  del  corpo.  Al  contrario  sembra  piuttosto  che  la  quantità  della  me- 
desima stia  in  diretto  rapporto  con  la  massa  del  corpo  (come  espressione  di 
più  abbondante  nutrizione). 

La  creatinina  che  appare  nella  orina  non  deriva  esclusivamente  da  una 
sola  fonte.  Col  vitto  carneo  si  introduce  nel  corpo  creatinina  già  formata,  che, 
come  composto  non  utilizzabile  direttamente  alla  costruzione  dell'organismo, 
vien  parte  scomposto,  parte  escreto  per  la  via  dei  reni.  Un'altra  parte  della 
creatinina  dell'orine  non  si  può  derivare  dal  processo  dichiarato  sopra.  Il  fatto 
che  dalle  orine  dei  perfettamente  astinenti  non  scompare  la  .creatinina,  prova 
cbe  essa  non  è  solo  introdotta  con  i  cibi,  ma  formasi  nel  corpo  stesso  per  il 
processo  di  combustione  e  come  inservibile  é  poi  eliminata.  La  quantità  di 
quella  prodotta  neirorganismo  é  (nell'osservatore  stesso)  quasi  la  metà  della 
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totale  eliminata.  Dal  detto  risalta  anche  chiaro  perché,  a  vitto  perfettamente 
scevro  di  creatinina,  il  contenuto  di  questa  nell'orina  scema  tanto,  quanto  se 
non  fosse  preso  alcun  nutrimento.  Cosi  si  spiega  anche  perché  a  differenti 
tempi  del  giorno  vien  separata  una  differente  quantità  di  creatinina. 

Il  meno  se  ne  separa  nelle  ore  mattutine;  la  quantità  si  raddoppia  dopo  il 
pranzo,  si  mantiene  a  una  certa  altezza  fino  a  mezzanotte  (ammesso  il  pranzo 
alle  4 1  come  usa  in  Germania)  e  quindi  scema.  La  quantità  emessa  dalle  7  di 
mattinarono  alle  7  di  sera  é  in  media  uguale  a  quella  emessa  dalle  7  di  sera 
alle  7  di  mattina  deiraltro  giorno. 

Le  comuni  bevande,  acqua,  vino,  birra,  sodawasser,  caffè  e  thè,  modica- 
mente usate,  non  mutano  iholto  la  quantità  escreta  della  creatinina. 

La  separazione  di  questa  ha  per  molti  lati  analogia  con  quella  della  urea; 
cosi,  fra  li  altri,  aumenta  col  cibo  carneo  ;  non  si  sospende  mai  del  tutto  ; 
fassi  molto  più  attiva  nelle  malattie,  dove  il  cambio  della  materia  è  più  ener- 
gico (p.  e.  nelle  febbri].  La  quantità  della  creatinina  sta  a  quella  dell*  urea 
come  4 :  60. 

n.^  Separazione  della  creatinina  allo  stato  patologico. 

Egli  é  noto,  che  la  qualitativa  composizione  deirorìna  non  fa  tanto  cono- 
scere determinate  forme  morbose,  quanto  processi  generali  interessanti  T  universale 
organismo.  Incompleta  nutrizione,  febbre,  anomalie  di  circolo  e  di  respiro,  affe- 
zioni locali  deìU  organi  preparanti  ed  espellenti  Torina,  sono  appunto  quelli 
stati  che  a  preferenza  rivelansi  per  mutati  rapporti  delle  parti  componenti 
Ferina  e  per  insolito  comparire  di  nuove  combinazioni.  È  quindi  da  attendersi 
che  anche  la  creatinina  debba  avere  lo  stesso  valore  semeiotico  dell*  urea,  acido 
urico  ed  ailtre  normali  sostanze  deirorina.  Seguono  adesso  i  resultati  avuti, 
quanto  alla  creatinina,  in  diverse  malattie. 

4^  Gastrite*  Nessuno  essenziale  cambiamento  nella  quantità  della  creatinina 
delle  orine.  Che  nel  primo  giorno  di  malattia,  ad  onta  di  assoluta  dieta,  non 
abbiasi  diminuzione  della  medesima,  può  in  parte  dipendere  dalla  febbre,  in 
parte  forse  anche  da  maggior  quantità  di  vitto  preso  nei  giorni  antecedenti. 
Nota  anche  che  in  alterazioni,  quali  son  quelle  che  precedono  la  corizza  o  la  la- 
ringite catarrale,  non  si  ha  mai  apprezzabile  aumento  o  diminuzione  di  creatinina. 

t^  Catarro  cronioo  dello  stomaco.  Finché  questo  non  affetta  lo  stalo  gene- 
rale della  nutrizione,  non  ha  alcuna  influenza  sulla  separazione  della  creati- 
nina; almeno  la  media  ottenuta  sta  dentro  i  limiti  fisiologici. 

3^  Epatite  cronica,  e  alcoolismo  cronico  con  ictero  catarrale.  Il  malato  separò 
in  media  0,197  gram.  creatinina.  Non  essendo  il  malato  stato  posto  a  dieta 
assoluta,  tale  diminuzione  è  ancora  più  sorprendente.  Occorrono  molte  più  os- 
servazioni per  constatare  se  Torina  itterica  sia  in  genere  povera  di  creatinina. 

4^  Tre  casi  di  malattia  di  cuore.   Nel  4^  finché  la  stasi  nei  reni  non  ebbe 


—  279  — 

prodotte  in  questi  significanti  alterazioni,  non  accadde  alcun  disturbo  nella  se- 
crezione della  creatinina,  sebbene  fossero  le  orine  albuminose.  Quando  però 
per  più  hiuga  durata  della  affezione  del  cuore, sono  anche  i  reni  alterati  nelle 
loro  proprietà  anatomiche  e  quindi  nelle  loro  funzioni,  la  cosa  si  fa  diversa. 
Ciò  vedesi  nel  2®  caso,  dove  i  reni,  che  ormai  don  eliminano  più  né  urea, 
né  acido  urico,  né  le  altre  sostanze  normali,  cessano  anche  di  eliminare  crea- 
tinina.  In  tali  casi  dunque  deve  di  pari  passo  con  le  altre  sostanze  diminuire 
e  quindi  cessare  la  eliminazione  della  creatinina.  Il  3*  caso  essendo  compli- 
cato con  erisipela  e  febbre  a  questa  propria,  e  quindi  con  aumento  di  creati- 
nina, non  poteva  dare  diminuzione  forte  di  questa  nelle  orine. 

5*^  Pneumonite.  Mentre  in  un  caso  la  quantità  della  creatinina  era  afiktto 
normale,  in  un  altro  non  si  aveva  che  la  quantità  solita  delli  astinenti.  In  due 
altri  casi,  posti  ad  assoluta  dieta,  la  creatinina  era  relativamente  aumentata. 
Come  disopra  è  dimostrato  una  parte  di  questa  ha  la  sua  sorgente  nelPorga- 
nismo  stesso  ;  circa  0,343  gram.  in  24  ore.  Ma  in  questi  due  casi  se  ne  aveva 
una  quantità  assai  maggiore,  0,654  gram.  in  un  caso  e  0,748  gram.  in  un  al- 
tro,  cioè  un  aumento  di  47  per  cento  nel  4^  e  56  id.  nel  2®;  tutto  derivato 
dal  processo  di  ossidazione  delForganismo.  Tale  aumento  si  può  spiegare  per 
due  vie.  Nel  corpo  sano  viene  in  un  determinato  tempo  risoluta  per  mezzo 
dell'ossigeno  del  sangue  una  determinata  quantità  di  creatinina  in  combina- 
zioni  inferiori  ;  solo  una  parte  non  scomposta  di  questa  è  eliminata  per  i  reni. 
Nella  pneumonite  a  causa  del  rimpiccolimento  della  superficie  respirante  non 
è  pin  in  ugual  tempo  ossidata  la  stessa  quantità  di  creatinina,  e  deve  quindi 
'in  maggior  copia  passare  nelle  orine.  Un'altra  spiegazione  più  probabile  é  que- 
sta: che  cioè  la  febbre  e  il  maggiore  consumo  di  sostanza  che  le  va  unito, 
sieno  la  causa  dello  aumento  di  creatinina  ;  invece  quindi  di  incompleta  ossi- 
dazione, si  ammetterebbe  un  assoluto  aumento  della  medesima  a  spese  del 
corpo.  Del  resto  da  tutti  i  casi  risulta,  che  nello  stadio  di  aumento  della  es- 
sudazione pneumonica,  cresce  la  separazione  della  creatinina,  quando  poi  la 
malattia  ha  oltrepassato  il  suo  acme,  da  prima  si  riduce  normale  in  seguito 
anche  diminuisce. 

6°  Tubercolosi.  Il  paziente,  a  stadio  già    molto  avanzalo,  separò  in  me- 
dia 0,496  gram.  creatinina.  Tale  diminuzione  aveva  due  cause:  4^  Il  poco 
vitto  che  prerideva  il  malato:  2^  La  depressione  nella  energia  del    ricambio 
materiale,  come  mostrava  la  diminuzione  doli!  altri  componenti  dell'orina,  lo    , 
abbassamento  della  temperatura  e  la  debolezza  generale. 

7*  Morbo  di  Brighi.  Varia  quantità  di  creatinina  secondo  lo  stadio  della 
malattia.  In  generale  si  può  dire.  4"  Che  nello  stadio  acuto  della  malattia  non 
8i  ha  né  aumento  né  diminuzione  di  creatinina.  2^  Che  nelli  stadi  ulteriori  a 
pw  0  meno  inoltrata  atrofia  renale  la  diminuzione  nelle  orine  è  pronunziatissima, 
mentre  poi  si  ritrova  nel  sangue  specialmente  nella  uroemia. 
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8^-9^  Clorosi  e  Anemia,  GreatÌDÌoa  in  diminuzione,  ad  onta  del  vitto  ab- 
bondante, causa  la  depressa  energia  del  ricambio  materiale. 

40®  Paralisi  generale.  Diroinnzione  della  creatinina  fortissima  ad  onta  del 
buon  vitto.  Causa  coma  sopra. 

44®  Diabete.  Diminuzione  di  creatinina  proporzionale  a  quella  di  tutti  lì  al- 
tri componenti  dell'orina.  Difficilissimo  il  precisare  la  ^era  quantità  a  causa 
dello  zucchero  che  altera  le  reazioni. 

4  2®  Nello  avvelenamento  per  piombo  nessuna  diminuzione.  In  un  caso  di  tìfo^ 
considerevole  aumento,  ad  onta  che  il  malato  fosse  privo  di  qualunque  cibo. 

Da  questi  falli  si  conclude  che,  nelle  malattie  puramente  locali  senza  par- 
tecipazione dell'  universo  organismo  e  specialmente  senza  febbre,  come  p.  es. , 
lievi  catarri  delle  muccose,  non  sì  ha  alcuna  alterazione  nella  escrezione  della 
creatinina.  Al  contrario  nelle  malattie  precedute  o  accompagnate  da  forte  feb- 
bre  (pneumite,  tifo  ecc.)  si  osserva  sempre  aumento  di  creatinina  a  spese  del 
corpo.  Questo  aumento  cessa  quando  è  sorpassato  il  punto  dell'acme  della  ma- 
lattia, anzi  può  aversi  invece  diminuzione,  se  il  malato  in  seguito  della  grave 
affezione  é  divenuto  anemico.  Poiché  nelle  malattie  che  sono  accompagnate  da 
debolezza  dell'universale  organismo,  da  mancanza  di  nutrizione,  la  formazione 
ed  escrezione  della  creatinina  sono  stremate,  p.  es.  clorosi,  marasmo,  tuberco- 
losi, paralisi  progressiva  ec.  I  disturbi  di  circolazione  da  vizi  valvolari,  finché 
l'aumentata  azione  del  cuore  li  compensa,  non  hanno  alcuno  influsso  sulla  se- 
parazione della  creatinina.  Solo  dopo  lunga  durata  e  corrispondente  alterazione 
dei  reni  avviene  insieme  alla  diminuzione  delli  altri  componenti  dell'orine 
quella  della  creatinina.  Lo  stesso  è  a  dirsi  della  malattia  di  Brighi  a  stadio 
avanzato.  ^  Doli.  S.  Bonelli. 

HI  ao  caso  di  aTansAto  defl^neraslone  di  ambedue  [le 
eapsnle  «arrenali  seDxa  abnorme  eoloraslone  della  pelle. 

Prof.  Doti.  H.  Hertz  in  Amsterdam.  (Ftrc^u?,  Arahiv.  ec.  Voi.  49,  4^  fase.} 

L'A.  conclude  :  Il  caso  ò  importante  perché  con  una  estesa  malattia  delle 
capsule  mancava  la  tanto  caratteristica  colorazione  della  pelle  rilevata  da  Ad- 
disson  e  da  altri.  Del  resto  erano  nel  malato  tutti  li  altri  fenomeni  soliti  ad 
osservarsi  in  tali  casi,  dimagramento,  dolore  alla  fontanella  dello  stomaco,  ma- 

I 

lessero,  oppressione,  ansia,  debolezza  muscolare,  anemia,  costipazione,  vomito  ec. 
Notevole  é  ancora  che  ciò  che  io  ritrovai  nei  gangli  semilunari  del  plesso  ce- 
liaco (degenerazione  grassosa  e  connettivale)  combina  affatto  col  riporto  di 
altri  osservatori,  che  contemporaneamente  costatarono  un  cambiamento  di  co- 
lore nella  pelle.  Ciò,  sembrami,  sta  in  certa  guisa  contro  la  ipotesi  ammessa 
da  Bartsch  (de  morbo  Addissonii,  tiegimonti  4867},  secondo  la  quale  nei  gan- 
gli  simpatici  suddetti  o  nella  capsule  surrenali  si  troverebbero  i  centri  delle 
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Gbre  nervose  troGche,  le  quali  ammalando  condarrebbero  alla  atrofia  della  pelle 
e  in  casi  molto  ioeitrati  alla  colorazione  bronzina  della  medesima,  una  specie 
di  degenerazione  grassosa  della  rete  di  Malpigbi,  simile  alla  atrofia  bruna 
della  muscolatura  del  cuore.  Nel  mio  caso  mancava  ancbe  alla  osservazione 
■  microscopica  ogni  colorazione  della  reta  di  Malpighi  e  in  nìun  luogo  notavasi 

atrofia  della  cute.  L'opinione  emessa  da  Hutcbinson,  secondo  la  quale  occor- 

* 

rerebbe  alla  produzione  del  colorito  bronzino  della  pelle  una  durata  di  malat- 
tia almeno  di  un  anno,  è  stata  rigettata  da  Vircbow  come  affatto  arbitraria. 

Anche  meno  giustificata  di  quella  di  Bartsch,  è  la  ipotesi  più  recente  di 
Wolf  (  Berliner  Kliniscbe  Wocbeoschrift,  4869  n.^  48),  secondo  la  quale  la 
atrofia  della  pelle  deriverebbe  dalla  diminuzione  del  tono  delle  arterie;  con 
ciò  la  quantità  di  sangue,  che  i  capillari  contengono  in  una  determinata  unità 
di  tempo,  verrebbe  a  scemare  e  cosi  a  diminuirsi  il  passaggio  al  di  fuori  del 
liquido  nutritivo. 

Iperemia  ed  edema  del  midollo  spinale  come  causa  della  paresi  delle  estre- 
mità inferiori  furono  già  osservate  da  Hedenius  (Gaqstatt's  Jahresbericbt  4  867. 
Bd.  II.  S.  SOS).  Cosi  pure  in  parecchi  casi  rigonfiamenti  dei  follicoli  solitarii 
dellMntestino  con  contenuto  simile  ad  acqua  di  riso  (Ipersecrezione).  Hedenius 
fa  derivare  ambedue  i  fenomeni  da  una  diminuzione  di  funzione  dei  nervi  vaso 
fflotori  del  plesso  solare. 

Sorprendente  è  poi  il  fatto  osservato  da  molti  di  malattia  quasi  esclusiva- 
meote  limitata  alle  capsule  surrenali  con  o  senza  alterazione  del  plesso  celiaco, 
rimanendo  relativamente  sani  tutti  gli  altri  organi,  ed  i  malati;  che  stavano  di- 
scretamente bene,  morirono  quasi  air  improvviso.  Di  ciò  dà  perfetto  esempio  il 
caso  mio  come  anche  quello  di  Bruce  e  Hechfdrd  di  questi  ultimi  anni. 

Sembra  per  tanto  che  la  malattia  d^lle  capsule  soprarrenali  e  forse  anche 
del  sistema  simpatico  nel  luogo  suddetto,  sia  per  V  universale  organismo  di 
molto  maggiore  importanza,  che  fin  ora  non  si  è  ammesso.  Se  bene  Topinione 
di  Brown  Séqoard,  che  la  estirpazione  delle  capsule  surrenali  sia  assolutamente 
letale,  non  sia  stata  confermata  da  altri,  cQ;me  Harley  e  Schiff,  e  anzi  se  .ondo 
Frìedleben  non  porti  durevole  nocumento  all'animale  operato,  non  ostante  noi 
i)OQ  sappiamo  con  ciò  quali  conseguenze  generali  portino  con  sé  i  processi 
morbosi  cronici,  specialmente  irritazioni  flogistiche  di  questo  organo,  e  in  que- 
sto riguardo  è  forse  da  attendere  molta  luce  dallo  esperimento  fisiologico. 

Doti,   S.  BONBLLl. 
OFTALMOLOGIA, 

Bel  pr90rìe«0i'reeeotl  nella  teoria  della  Tintone.  Conferenza 
fatta  a  EiMberga  da  H.,Hbli[oltz;  traduzione  italiana  per  A.  Correnti. 
[Ominuazione.  Yed.  pag.  465,  fase,  del  febbraio.) 

È  in  tal  modo  che  si  manifesta  la  fatiga  generale  della  retina  ;   ma  può 
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prodursi  pure  una  fatiga  parziale,  quando  una  parte  soltanto  è  stata  forte- 
mente illuminata  durante  un  pò*  di  tempo.  Se  noi  fissiamo  durante  qualche 
tempo  un  punto  di  un  oggetto  illuminato  che  si  distacca  sopra  un  fondo  oscuro, 
la  fissazione  è  necessaria  perché  IMmagine  chiara  non  si  sposti  solla  ^retina, 
e  non  fatighi  che  una  parte  esattamente  limitata  della  sua  superficie,  e  che 
noi  portiam.0  ih  seguito  lo  sguardo  sopra  un  fondo  di  una  colorazione  grìgia' 
fosca  uniforme,  noi  vediamo  sopra  questo  fondo  una  imagine  accidentale  del- 
Toggelto  veduto  precedentemente;  i  contorni  non  sono  punto  cambiati,  ma 
r  illuminazione  è  divenuta  inversa,  il  fondo  oscuro  sembra  chiaro,  e  l'oggetto 
chiaro  sembra  fosco,  come  ciò  avrebbe  luogo  sopra  una  negativa  fotografica. 
Fissando  accuratamente,  si  possono  ottenere  delle  imagini  accidentali  finissima- 
mente designate;  qualche  volta  anche  si  distinguono  delle  lettere.  L'imagine 
accidentale  si  forma  in  seguito  di  fatiga  locale  ;  le  parti  della  retina  che  erapo 
state  fortemente  illuminate  sentono  meno  vivamente  che  le  vicine  la  luce  del 
fondo  grigio,  di  tal  guisa  che,  sopra  questo  fóndo  perfettamente  uniforme,  si 
crede  di  vedere  una  macchia  .fosca,  di  una  estensione  uguale  a  quella  che^ra 
or  ora  fortemente  illuminata. 

Dei  fogli  di  carta  bianca,  bene  illuminati,  sono  degli  oggetti  sufficientemente 
luminosi  per  la  formazione  d*imagini  accidentali;  quando  si  guardano  degli 
oggetti  assai  più  luminosi,  come  il  sole  o  delle  fiamme,  avviene  che,  durante 
i  primi  istanti,  Tìmagine  accidentale  positiva  prodotta  dalla  persistenza  del- 
l'impressione  si  soprappone  alla  imagine  negativa  che  è  refTetto  della  fatiga; 
inoltre  i  differenti  colori  contenuti  nella  luce  bianca  producono  degli  effetti  di 
durata  e  di  forza  differenti.  Ne  risulta  che  si  vedono  allora  delle  imagiui  ac- 
cidentali colorate,  e  che  tutto  il  fenomeno  diviene  assai  più  complicato. 

Le  imagini  accidentali  forniscono  un  mezzo  facile  per  constatare  che  l'io- 
teiisità  deirimpressione  prodotta  da  una  superficie  illuminata  comincia  a  di- 
minuire dai  primi  secondi,  e  che  dopo  un  minuto  essa  é  generalmente  ridotta 
alla  metà  o  ai  tre  quarti.  La  maniera  la  più  semplice  per  disporre  l'esperienza 
é  di  coprire  a  mezzo,  con  un  foglio  di  carta  nera  un  foglio  di  carta  bianca, 
di  fissare  in  seguito  un  certo  punto  del  foglio  bianco,  vicino  all'orlo  del  foglio 
nero,  e  di  ritirare  rapidamente,  dopo  trenta  o  sessanta  secondi,  il  foglio  nero, 
senza  deviare  lo  sguardo.  Allora,  nel  luogo  dove  era  il  nero,  Timpressione  si 
produce  colla  sua  primitiva  freschezza,  e  si  è  colpiti  di  vedere  quanto  Tim- 
pressione  si  è  indebolita  pel  resto  durante  il  poco  tempo  che  ha  durato  l'espe- 
rienza. Frattanto,  bisogna  osservare  che  questa  forte  diminuzione  dell'intensità 
apparente  passa  completamente  inosservata,  finchò  non^i  ritira  la  carta  nera. 

Si  può  ancora  osservare  uù  altra  specie  di  fatiga  parziale,  relativa  a  certi 
colori  solamente.  Basta  di  esporre  tutta  o  parte  della  retina  alla  illuminazioDe 
di  un  solo  coloro  durante  qualche  tempo,  cioè  da  trenta  secondi  a  cinque 
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mianti.  Secondo  la  teoria  di  Young,  è  chiaro  che,  in  questa  esperienza,  la 
iatiga  non  avviene  che  per  una  o  due  specie  di  fibre  sensibili  alla  luce  e  non 
interessa  panto  le  altre.  Ne  risnlta  che,  se  si  guarda  per  esempio  Timagine 
accidentale  del  rosso  sopra  un  fondo  grigio,  la  luce  uniforme  di  questo  fondo 
non  può  produrrre  fortemente  che  le  sensazioni  del  verde  e  del  violetto  nel 
luogo  della  retina  fotigata  dal  rosso.  Questo  luogo  è  affetto  di  una  maniera 
transitoria  d^aneritropsia;  la  sua  imagine  accidentale  sembra  dunque  verde 
bleoastra,  colore  complementare  del  rosso. 

Ciò  ci  dà  in  fine  il  mezzo  di  produrre  realmente  nella  nostra  retina  le  vere 
sensazioni  di  colori  puri  e  saturi.  Per  ottenere  il  rosso  saturo,  per  esempio, 
noi  non  abbiamo  che  a  fatigare  una  parte  della  retina  pel  verde  bleuastro 
dello  spettro,  colore  complementare  del  rosso.  Noi  rendiamo  cosi  questa  parte 
^ella  retina  cieca  a  un  tempo  pel  verde  e  pel  violetto.  Proiettiamo  V  imagine 
accidentale  così  ottenuta  sul  rosso  di  uno  spettro  prismatico  cosi  puro  che  è 
possibile;  questa  imagine  sembra  allora  di  rosso  saturo  intenso,  e  il  rosso  dello 
spettro  che  lo  circonda,  e  che  è  pertanto  il  rosso  il  più  puro  che  il  mondo 
esterno  possa  offrirci,  sembra  meno  saturo,  perchè  esso  si  dipinge  sopra  parti 
Don  £atigate  della  retina:  esso  sembra  coverto  come  d'una  nebbia  biancastra. 

Contentiamoci  di  questi  esempi;  io  non  vorrei  accumulare  maggiori  dettagli 
la  di  cui  esposizione  ci  trascinerebbe  a  innumerevoli  descrizioni  di  esperienze. 

In  presenza  di  questi  fatti,  é  possibile  di  continnare  a  ammettere  come 
noi  vi  siamo  naturalmente  condotti,  che  le  qualità  delle  nostre  sensazioni,  e 
in  particolare  quelle  delle  nostre  sensazioni  visuali,  sono  una  rappresen- 
tazione di  qualità  corrispondenti  del  mondo  esterrib  ?  Evidentemente  no.  Il 
cootrarìo  risalta  di  già  della  legge  di  G.  MuUer,  suirenergie  specifiche  dei  sensi, 
legge  fondata  suH'osservazione  dei  fatti.  Se  i  raggi  del  sole  si  manifestano  a 
noi  sotto  forma  di  colore  o  sotto  quella  di  calore,  é  ciò  che  non  dipende  dalla 
loro  intima  costituzione;  ciò  varia  secondo  che  essi  eccitano  le  fibre  nervose 
ottiche,  0  le 'fibre  nervose  della  pelle.  Una  pressione  sul  globo  oculare,  una 
debole  corrente  elettrica  che  lo  traversa,  un  narcotico  sparso  nel  sangue, 
possono  essere  percepiti  sotto  forma  di  luce,  come  i  raggi  del  sole.  La  profonda 
differenza  che  esiste  tra  le  sensazioni  della  vista,  deirudìto,  del  gusto,  delFodorato 
^  del  tatto,  diffiarenza  talmente  radicale  che  )e  sensazioni  di  colore  e  di  suono 
Doa  hanno  tra  loro  alcun  rapporto  di  somiglianza  né  di  dissomiglianza  anche, 
questa  differenza  non  dipende  per  nulla  dalla  natura  dell'oggetto  esterno,  ma 
unicamente  dalle  relazioni  centrali  del  nervo  affetto.  La  questione  di  sapere 
se,  nel  dominio  di  ciascun  senso,  esiste  un  accordo  tra  l'obbiettivo  e  il  sogget- 
^vo,  diviene  allora  secondaria.  I  colori  che  ci  presentano  i  dirersi  sistemi  di 
onde  dell'etere  variano  certamente  con  la  lunghezza  di  onda  delle  vibrazioni 
dell'etere  che  impressionano  il  nervo  ottico.  Il  sistema  dei  colori  naturalmente 
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visibile  ci  permette  di  distinguere  una  serie  4i  differenze  tra  le  diverse  mi- 
scele luminose;  ma  il  numero  di  queste  differenze  é  estremamente  ristretto: 
nel  rapporto  dell'infinito  è  come  tre.  Poiché  la  facoltà  la  più  importante  dell'oc- 
chio  é  di  misurare  le  dimensioni  nello  spazio  e  che,  sotto  questo  rapporto,  la 
sua  organizzazione  è  assai  più  delicata  ^he  quella  dell'orecchio,  noi  abbiamo 
diritto  di  essere  sodisfatti  se  l'occhio  distingue  alcune  differenze  qualitative  della 
luce,  anche  relativamente  poco  numerose.  L'orecchio,  che  è  assai  più  ricca- 
mente dotalo  per  rapporto  alle  differenze  qualitative,  è  presso  a  poco  incapace 
di  distinguere  nulla  per  rapporto  allo  spazio.  Non  é  egli  sorprendente  che 
presso  l'uomo  che,  finché  non  é  prevenuto,  accorda  una  piena  confidenza  alla 
testimonianza  dei  suoi  sensi,  né  i  limiti  di  visibilità  dello  speltro,  nò  le  alquante 
differenze  di  colorazione  che  egli  é  capace  di  percepire,  non  sono  affiLtto 
fondate  su  nulla  che  abbia  una  esistenza  all'infuori  delle  facoltà  visuali.  La 
luce  può  avere  assolutamente  il  medesimo  aspetto  sebbene  completamente  dif- 
ferente in  tutti  i  suoi  altri  effetti  fisici  e  chimici  conosciuti. 

Noi  troviamo  infine  che  gli  elementi  puri  della  nostra  sensazione  dei  colorì, 
la  sensazione  dei  colori  fondamentali  puri,  non  possono  essere  percepiti  dal- 
l'occhio naturale  non  fatigato  che  a  condiziono  di  disporre  artificialmente  le 
cose  in  condizioni  convenevoli,  e  che  questi  colori  non  esistono  unicamente 
che  allo  stato  di  fenomeni  soggettivi. 

Ciò  che  sussiste  della  relazione  tra  la  qualità  della  luce  esterna  e  quella 
della  sensazione  può  sembrare  in  prima  ben  poca  cosa,  ma  ciò  basta,  in  realtà, 
perfettamente  a  un  numero  infinito  di  applicazioni  delle  più  utili.  La  luce 
identica  eccita  nelle  medésime  condizioni  delle  sensazioni  identiche.  Là  luce  che, 
nelle  medesime  condizioni,  eccita  delle  sensaziom  di  colori  differenti  non  è  punto 
identica. 

Quando  due  circostanze  sono  legate  per  una  simile  relazione,  l'uoa  è  il 
segno  dell'altra.  Egli  mi  sembra  che  innumerevoli  errori  e  molte  false  teorie 
si  devono  a  ciò  che,  nello  studio  delle  percezioni,  non  si  é  punto  sin  qui  fatta 
distinzione  assai  accorata  tra  la  nozione  di  segno  e  quella  éHmagine. 

Perché  vi  sia  imagine,  bisogna  che  la  rappresentazione  sia  della  medesima 
specie  che  l'oggetto  rappresentato;  essa  non  é  imagine  che  a  questa  condizione. 
Una  statua  é  l'imagine  di  un  uomo  in  quanto  che  essa  imita  per  la  sua  forma 
la  forma  di  quello  che  essa  deve  rappresentare.  Quando  anche  si  trattasse  di 
una  statuetta  di  dimensione  ridotta,  le  dimensioni  dell'originale  non  sono  meno 
perciò  rappresentate  da  dimensioni. 

Una  pittura  é  l'imagine  dell'originale,  perché  essa  '  imita,  da  una  parte, 
i  suoi  colori  Son  dei  colori  analoghi,  e,  d'altra  parte,  perché  essa  imita  una 
parte  delle  sue  dimensioni,  quella  che  presenta  in  prospettiva,  con  delle  pro- 
porzioni corrispondenti. 
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L'eccitazioni  nervose  nel  nostro  cervello  e  le  rappresentazioni  nella  nostra 
coscienza  possono  essere  delle  imagini  di  ciò  che  avviene  nel  mondo  esterno, 
in  quanto  che-,  pel  loro  ordine  cronologico,  le  rappresentazioni  imitano  Tordine 
cronologico  dei  fatti,  e  in  quanto  esse  rappresentano  Tanalogia  degli  oggetti 
con  Tanalogia  dei  segni,  di  gaisa  che  Tincatenamento  degli  oggetti  esterni  si 
trova  riprodotto. 

Questa  relazione  tra  gli  oggetti  e  le  rappresentazioni  che  noi  ce  ne  facciamo 
basta  evidentemente  alla  nostra  intelligenza,  nel  compito  che  essa  si  propone 
di  ricercare  le  analogie '  che  esistono  in  mezzo  alla  diversità  che  presenta,  il 
mondo  estemo,  e  di  rianirle  per  formarne  delle  idee  o  delle  leggi.  Io  mostrerò 
nella  terza  parte  di  questa  esposizione  che  questa  relazione  corrisponde  egual- 
mente  a  tatti  i  bisogni  della  pratica. 

È  incontrastabile  che  le  persone  senza  educazione,  che  sono  abituate  ad 
accordare  una  confidenza  intiera  alla  testimonianza  dei  loro  sensi,  non  sono 
le  soie  che  saranno  poco  disposte  ad  ammettere  una  si  grande  discordanza  tra 
le  qoaìità  della  sensazione  e  quelle  dell'oggetto  che  loro  dà  luogo  :  le  persone 
che  conoscono  resistenza  delle  illusioni  dei  sensi,  non  avranno   forse  minor 
pena  a  dichiararsi  convinte.  I  fisici  non  hanno  eglino  esitato  lungamente  e  non 
hanno  fatto  ed  esaurito  ogni  specie  di  obbiezione  avanti  dh ammettere  Tidentità 
tra  i  naggi  di  luce  e  quelli  di  colore,  la  di  cui  essenziale  differenza  sembrava 
si  dovesse  riporre  nella  natura  deUa  sensazione  prodotta?  Se  Goethe,  come  io 
The  detto  altrove,  si  ricusava  ammettere  la  teoria  dei  colori  di  Newton,  ciò  non 
si  dovea  principalmente  alla  circostanza  che  egli  non  poteva  imaginarsi  che 
il  bianco,  che  dà  la  sensazione  della  luce  la  più  chiara,  potesse  essere  composto 
dai  colorì  i  più  foschi?  Questo  fatto,  scoverto  da  Newton,  fu  il  germe  della 
nuova  dottrina  deirenergie  dei  sensi  ;  cosi  il  suo  contemporaneo  Locke  ha  égli 
potato  e^>orre,  con  una  perfetta  esattezza,  le  principali  proposizioni  relative 
alla  «ignificazione  delle  qualità  percettibili  dai  sensi.  È  manifestamente  qui  che 
si  trova  la  pietra  d'inciampo  per  molte  persone,  e  pertanto  io  non  incontro 
in  nessuna  parte  l'opinione  contraria  formulata  con  bastante  precisione  perché 
sia  possìbile  di  dimostrarne  la  falsità.  Mi  sembra  che  ciò  devesi  a  che  le  cause 
di  dissidenza  riposano  sopra  motivi  di  un  ordine  più  fondamentale. 

Notiamo  anzi  tratto  che  bisogna  avere  molta  cura  di  non  coiìfondere  parere 
et  apparire.  I  colori  che  presentano  i  corpi  appaiono  in  seguito  e  certe  diffe- 
renze obbiettive  nella  natura  dei  corpi;  cosi,  anche  al  punto  di  vista  scientifico, 
essi  non  sono  punto  delle  vane  apparenze,  benché  la  maniera  con  cui  essi 
appaiono  dipende  principalmente  dalla  natura  del  nostro  apparecchio  nervoso. 
'  Non  vi  ha  apparenza  ingannatrice  che  allorché  si  confonde  l'apparenza 
normale  di  un  oggetto  con  quella  di  un  altro.  Ora,  si  è  ciò  che  non  ha  punto 
luogo  nella  visione  dei  colori;  essi  non  hanno  alcuna  maniera  di  apparire  che 
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noi  potremmo  chiamare  normale,  per  rapporto  alla  maniera  con  cui  essi  ap* 
paiono  airocchio. 

La  difficoltà  principale  mi  sembra  che  risieda  in  tal  caso  nella  nozione  di 
proprietà.  Tutto  diviene  chiaro  dacché  si  è  convenuto  che  in  generale  ogni 
proprietà  o  qualità  di  un  .oggetto  non  è  in  realtà  altra  cosa  che  l'attitudine  di 
questo  oggetto  a  produrre  certe  azioni  sopra  altri  oggetti.  L'azione  si  produce 
sia  tra  le  particelle  analoghe  del  medesimo  corpo,  donde  risultano  le  difierenze 
dello  stato  di  aggregazione,  sia,  come  le  reazioni  chimiche,  tra  particelle  di 
due  corpi  differenti,  sia  infine  sugli  organi  dei  nostri  sensi,  ed  essa  si  naani- 
festa  allora  con  delle  sensazioni  analoghe  a  quelle  che  ci  occupano  qui.  Noi 
diamo  a  una  simile  azione  il  nome  di  proprietà  quando  noi  sottintendiamo  il 
reattivo  sul  quale  l'effetto  si  produce.  Quando  noi  parliamo  della  solubilità  di 
una  sostanza,  noi  vogliamo  parlare  della  maniera  secondo  la  quale  essa  si  com- 
porta per  rapporto  all'acqua:  quando  noi  parliamo  del  suo  peso,  si  tratta 
della  forza  che  l'attira  verso  la  terra;  ed  ò  col  medesimo  dritto  che  noi  diciamo 
che  una  sostanza  è  bleu,  perchè  noi  sottintendiamo,  come  cosa  inutile  ad  aggiun- 
gere, che  egli  non  si  tratti  che  dell'  effetto  che  essa  produce  sopra  un  occhio 
normale. 

Ma  poiché  ciò  che  noi  chiamiamo  proprietà  è  sempre  una  relazione  tra  due 
cose,  una  simile  azione  non  può  evidentemente  dipendere  unicamente  dalla 
natura  della  cosa  che  agisce;  bisogna  bene  che  essa  dipenda  pure  dalla  natura 
della  cosa  sulla  quale  l'effetto  si  produce.  Cosi,  sarebbe  un  contro-senso  il 
volere  parlare  delle  proprietà  della  luce  in  sé  medesima,  di  quelle  che  essa 
possederebbe  indipendentemente  da  ogni  altro  oggetto,  e  dì  attendersi  a  ritro- 
vare queste  proprietà  nella  sensazione  dell'occhio.  È  un  contro-senso  logico 
l'ammettere  simili  proprietà;  non  può  nulla  esistere  di  simile  ;  non  può  dunque 
esistere  conformità  tra  la  sensazione  dei  colorì  e  simili  qualità  proprie  alla  luce. 
Si  comprende  facilmente  che  queste  riflessioni  si  siano  imposte,  da  lungo 
tempo  a  più  profondi  pensatori:  le  si  trovano  rettamente  espresse  da  Locke 
e. da  Herbart,  ed  esse  entrano  perfettamente  nell'ordine  delle  idee  di   Kant. 
Per  rendersi  padrone  di  questo  soggetto,  bisognava  forse  di  già  una  facoltà  di 
istruzione  notevole,  mentre  che  si  tratta  di  nozioni  la  di  cui  evidenza  diviene, 
per  cosi  dire,  palpabile,  in  grazia  dei  fatti  che  noi  abbiamo  esposti. 

Dopo  questa  escursione  nel  dominio  delle  astrazioni,  ritorniamo  ai  colorì, 

ed  esaminiamoli  in  quanto  che  essi  sono  i  segni  sensuali  di  certe  proprietà 

esterne  appartenenti  sia  alla  luce,  sia  ai  corpi   che  la  riflettono.  Perchè  un 

segno  sia  buono  noi  esigiamo  a  tutta  prima  che  esso  sia  costante,  cioè  che  il 

medesimo  oggetto  sia  sempre  accompagnalo  dal  medesimo  segno. 

Ora,  noi  abbiamo  già  veduto   che,  anche  sotto  questo   rapporto,  le  sen- 
sazioni colorate  lasciano  qualche  cosa  a  desiderare.   Esse   non  sono  affatto 
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uoiiormi  nel  corpo  retineo;  ma  il  movimento  costaale  dello  sguardo  fa  evitare 
in  qaesto  caso  lo  scolio  col  medesimo  processo  che  ha  servito  per  rimediare 
alle  ineguaglianze  nella  nettezza  d^Ila  imagine  retinea.  Questa  maniera  giusta 
la  quale  noi  ci  conduciamo  nel  guardare  gli  oggetti  rende  il  difetto  meno 
sensibile. 

Noi  abbiamo  veduto  in  seguito,  che  in  conseguenza  di  una  fatiga,  rintensìtà 
dell'eccitazione  può  subire  rapidamente  delle  variazioni  considerabili.  Qui  an- 
cora, il  movimento  costante  dello  sguardo  ha  generalmente  per  effetto  di  di- 
stribuire la  fatiga  ugualmente  su  tutto  il  corpo  retineo  ;  di  guisa  che  avviene 
veramente  che  delle  imagini  accidentali  ben  precise  vengono  a  formarsi,  se 
ciò  non  avviene  che  in  presenza  di  oggetti  luminosissimi  come  il  sole  o  delle 
fiamme  brillantissime. 

Ora,  nel  caso  di  iatiga  uniforme  di  tutta  la  retina,  Tintonsità  è  i  colori  degli 
oggetti  che  noi  guardiamo  variano  presso  a  poco  ugualmente  per  tutti,  e  la 
{aliga  produce  semplicemente  il  medesimo  effetto  come  se  rilluminazìone  di- 
minoisse  poco  a  poco. 

Ciò  ci  conduce  a  studiare  le  variazioni  che  subiscono  le  imagini  visuali 
allorché  Tilluminazione  degli  oggetti  viene  a  variare. 

Noi  troviamo  anche  qui  dei  fatti  istruttivi.  Noi  possiamo  vedere  gli  oggetti 
del  mondo  esterno  con  una  illuminazione  la  di  cui  intensità  varia  in  pro- 
porzioni enormi;  la  luce  solare  la  più  abbagliante  é  450,000  volle  che  la  luce 
della  lana  piena.  Il  colore  deirillumi nazione  può  pure  cambiare  sensibilmente, 
sia  che  noi  facciamo  uso  deirillumi  nazione  artificiale  delle  fiamme  che  spandono 
sempre  una  luce  più  o  meno  gialla  rossastra,  sia  che  noi  ci  troviamo  nell'ombra 
verdastra  delle  foglie  di  un  albero  o  in  una  camera  guernita  di  cortine  e  di 
tappezzeria  fortemente  colorate.  L'intensità  e  il  colore  della  luce  che  i  corpi 
itlnminati  inviano  al  nostro  occhio,  variano  evidentemente  con  l'intensità  e  il 
colore  dell'illuminazione.  Si  sa  che  la  differenza  tra  il  colore  degli  oggetti 
proviene  da  ciò  che  i  differenti  corpi  rinviano  e  assorbono  inegualmente  la 
luce  dei  differenti  raggi  semplici  del  sole.  Il  cinabro  rinvia,  senza  indebolirli 
seosibilmente,  i  raggi  la  di  cui  lunghezza  d'onda  è  considerabile,  ma  esso  non 
riflette  che  debolmente  tutti  gli  altri  raggi.  È  per  questo  motivo  che  ci  ap- 
P<ire  con  una  colorazione  rossa,  quella  dei  raggi  che  rinvia  all'occhio.  Se  noi 
llUaminiamo  con  una  luce  che  non  contenga  il  rosso,  esso  sembra  quasi  nero. 

Risulta  da  ciò  che  il  colore  e  l'intensità  apparenti  degli  oggetti  illuminati 
devono  variare  col  colore  e  l'intensità  dell'illuminazione.  L'esperienza  di  tutti 
I  giorni  ci  offre  cento  esempi  di  questo  fatto,  che  fornisce  ai  pittori  un  impor- 
tante soggetto  di  studio  e  sul  quale  riposano  molti  dei  loro  più  brillanti  effetti. 

Ma  ciò  che' c'interessa  di  più  nella  visione,  è  di  distinguere  e  di  riconoscere 
6"  oggetti  che  ci  circondano:  è  tutto  al  più  dal  punto  di  vista  estetico  o  fisico 
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che  noi  portiamo  la  nostra  attenzione  suirillaminazione.  Ora,  ciò  che  vi  ha 
di  costante  nel  colore  di  un  oggetto,  non  è  né  l'intensità,  né  il  colore  delta 
luce  che  esso  invia  al  nostro  occhio,  ma  la  relazione  tra  le  intensità  dei  dif- 
ferenti elementi  colorati  è  le  intensità  degli  elementi  corrispondenti  nella  il- 
luminazione. Questa  relazione  ò  sola  Tespressione  di  una   proprietà  costante 

« 

dell'oggetto. 

In  presenza  di  queste  considerazioni  teoriche,  si  crederebbe  che  debba 
essere  estremamente  difficile  di  apprezzare  il  colore  di  un  oggetto  quando 
rilluminazione  varia.  Noi  vediamo  al  contrario  che  in  pratica  l'apprezzamento 
dei  colori  si  fa  con  la  più  grande  sicurtà,  anche  senza  riflettere,  e  nelle  con- 
dizioni le  più  variate.  Illuminato  dalla  luna,  il  foglio  bianco  é  più  fosco  che 
il  velluto  nero  in  pieno  giorno;  pertanto  noi  non  esitiamo  mai  a  riconoscere 
il  foglio  come  bianco  e  il  velluto  come  nero.  Vi  ha  di  più:  se  un  oggetto 
grigio,  illuminato  dal  sole,  riflette  una  luce  del  medesimo  colore  e  forse  ancora 
della  medesima  intensità  che  un  oggetto  bianco  ombreggiato,  noi  mettiamo  più 
pena  a  riconoscerlo  che  l'identità  del  colore  di  un  foglio  bianco  ombreggiato 
e  di  un  foglio  bianco  illuminato  dal  sole.  Il  grigio  ci  sembra  specificamente 
difierente  del  bianco;  ed  egli  é  pure  così  quando  costituisce  il  colore  di  ira 
oggetto,  perché  la  superficie  di  un  corpo  che  non  rinvia  <;he  la  metà  della 
luce  deve  essere  necessariamente  costituita  altrimenti  che  quella  di  un  altro 
corpo  che  la  rinvia  in  totalità.  E  pertanto  il  grigio  illuminato  può  fornire 
la  medesima  impressione  alla  retina  che  il  bianco  ombreggiato.  I  pittori  usano 
il  grigio  per  rappresentare  il  bianco  situato  all'ombra,  e  se  eglino  procedono 
correttamente,  Toggetto  rappresentato  sembra  perfettamente  bianco.  Per  per- 
suadersi materialmente  delFidentità  del  colore  del  grigio  e  del  bianco,  basta 
d'illuminare  fortemente,  per  mezzo  di  una  lente,  un  disco  grigio  circondato  da 
un  fondo  bianco,  in  maniera  che  i  limiti  dell'illuminazione  coincidano  con 
quelli  del  disco,  ciò  che  impedisce  la  rottura  artificiale  dell'illuminazione  di 
manifestarsi.  Allora  il  disco  grigio  sembra  cosi  bianco  come  il  fondo. 

Noi  possiamo  ammettere  —  certi  fenomeni  di  contrasto  ce  lo  autorizzano  — 
che  l'illuminazione  del  bianco  il  più  puro  ci  fornisce  la  misura  per  giudicare 
gli  oggetti  foschi  che  si  trovano  accanto,  perché,  nelle  condizioni  ordinarie, 
l'intensità  di. tutti  i  colori  diminuisce  uniformemente  quando  rilluminazione 
diviene  più  debole  o  che  la  fatiga  della  retina  aumenta. 

Pei  gradi  estremi  d'illuminazione,  questa  uniformità  di  variazione  persisto 
oggettivamento.  ma  non  si  ritrova  punto  nella  sensazione.  Quando  l'illuminazione 
é  abbagliante,  le  difiérenze  d'intensità  delle  parti  chiare  divengono  poco  di- 
scernibili alla  sensazione;  quando  rilluminazione  é  debolissima,  sono  al  con- 
trario le  intensità  degli  oggetti  i  più  foschi  che  divengono  indiscernibili  alla 
loro  volta.  Cosi,  alla  illuminazione  del  sole,  i  colori  degli  oggetti  d'intensità 
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media  si  avvicinano  di  più  ai  colori  degli  oggetti  i  più  chiari  mentre  che  alla 
illaminazione  della  lana  essi  si  avvicinano  fl  quelli  dei  corpi  i  più  foschi.  I 
pittori  profittano  di  questa  differenza  per  rappresentare  rillaminaiione  pel  sole 
e  quella  per  la  lana.  I  quadri^  generalmente  fatti  per  essere  guardati  in  pieno 
giorno,  non  comportano  punto,  nella  intensità  media  degli  oggetti,  una  diffe- 
renza cosi  grande  che  quella  tra  le  luci  del  sole  e  della  luna. 

Per  esprimere  rillominazione  del  sole,^  i  pittori  sono  obbligati  di  spingere 
al  chiaro  le  tinte  (fegli  oggetti  dUntensità  media,  mentre  che,  per  rappresentare 
rillominazione  della  luna,  eglino  spìngono  al  fosco  la  tinta  di  questi  medesimi 
oggetti.  Vi  è  ancora  un'altra  differenza  che  riposa  salla  senisazione.  Quando 
rintensità  deirillominazione  aumenta,  l'impressione  del  rosso  e  del  giallo  au- 
menta più  presto  che  quella  del  hleu.  Se  si  fornisce  d'intensità  un  foglio  bleu 
e  on  foglio  rosso  in  pieno  giorno,  l'uguaglianza  d'intensità  non  persiste  nelle 
diflerenti  illaminazioni;  al  sole,  il  rosso  sembra  pia  intenso,  mentre  che  alla 
luce  della  luna  o  delle  stelle,  il  bleu  predomina*  La  medesima  diflforenza  esiste 
pei  colori  spettrali;  cosi  i  pittori  danno  una  tinta  giallastra  ai  loro  paesaggi 
iQnmioati  dal  sole,  e  spingono  al  bleu  quelli  che  sono  destinati  a  rappresentare 
gli  effetti  della  luna. 

Ciò  che  precede  mostra  a  qual  punto  il  nostro  apprezzamento  dei  colori  é 
divenuto  indipendente  dall'intensità  assoluta  deirUlaminazione.  Dello  stesso 
modo,  noi  abbiamo  l'abitudine  di  fare  qaasi  completamente  astrazione  dell'iu- 
flaenza  esercitata  dal  colore  della  illaminazione.  Noi  sappiamo,  sino  a  un  certo 
punto, che  la  luce  delle  bugie  ò  gialla  rossastra  per  rapporto  a  quella  del  giorno; 
ma  per  vedere  quanto  la  differenza  tra  queste  due  luci  è  considerevole,  bisogna 
vederle  con  la  medesima  intensità  simultaneamente  e  Tuna  a  canto  all'altra, 
come  si  fa  nell'esperienza  delle  ombre  colorate.  Lasciamo  penetrare  in  una 
camera  oscura,  a  traverso  un  piccolo  foro,  la  luce  di  un  cielo  nuvoloso,  cioè 
la  lacé  afiBevolita  del  giorno,  ovvero  la  luce  della  luna,  e  teniamo. orizzontal- 
mente un  foglio  bianco,  in  maniera  che  la  luce  cada  obliquarne nte  sul  foglio; 
lasciamo"  arrivare  d'altra  parte  la  luce  di  una  bugia  sul  foglio,  allora  una  verga 
tenuta  a  perdendicolo  sul  foglio  dà  due  ombre  ;  Vana,  ove  la  luce  del  giorno 
non  perviene  e  che  la  bugia  sola  illumina,  è  gialla  rossastra  e  sembra  tale;  l'altra, 
proiettata  dalla  bugia  ed  ove  la  luce  del  giorno  perviene  soia,  ò  bianca,  ma 
sembra  bleu  pel  contrasto.  Il  bleu  e  il  giallo  rossastro  delle  due  ombre  sono 
i  colori  ai  quali  noi  diamo  il  nome  di  bianco,  secondo  che  l'illaminazione 
dominante  è  quella  del  giorno  o  quella  della  bugia.  Quando  questi  due  colori 
si  trovano  l'uno  accanto  all'altro,  sembrano  differentissimi  e  anche  assai  saturi. 
E  pertanto  noi  non  esitiamo  giammai  a  riconoscere  il  foglio  bianco  come  tale 
all'illuminazione  della  bugia  e  a  distinguerlo  da  un  foglio  giallo  d'oro. 

Ciò  che  vi  ha  di  più  notevole  in  questa  serie  di  fenomeni,  si  è  che  noi 
Tom.  XXV.  —  1870.  ,  20 
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QOD  confondiamo  il  colore  di  ana  coverta  trasparente  colorata  con  quello  degli 
oggetti  situati  dietro  essa,  come  -risulta  da  una  intiera  serie  di  fenomeni  di 
contrasto  interessantissimi.  Vi  ha  di  più,  quando  si  guarda  a  traverso  un  velo 
verde,  può  avvenire  che  degli  oggetti  bianchi,  la  di  cui  luce  é  mescolata  al 
verde  pel  suo  passaggio  a  traverso  il  velo,  sembrano  rossastri  per  la  formazione 
del  colore  accidentale  del  verde,  che  ò  rossatro.  Questa  esperienza  mostra  sino 
a  ^ual  punto  noi  separiamo  la  luce. propria  degli  oggetti,  e  quella  di  un  tra- 
sparente dietro  il  quale  noi  lì  guardiamo  (4).  «    . 

Si  addimandano  /ènomeni  di  contrasto  ì  cangiamenti  di  colore  analoghi  a 
quelli  segnalati  nelle  due  ultime  esperienze.  Per  la  maggior  parto,  sono  questi 
delle  illusioni  relative  al  colore  degli  oggetti  e  attribuibili  a  delle  imagini  ac- 
cidentali malamente  limitate.   Si  chiama  ^ntrasto  successivo,  quello  che  si 
produce  tale  allorché  si  guardano  successivamente  degli  oggetti  colorati.  Ma  i 
fenomeni  di  contrasto  riposano  pure  in  parte  su  ciò  che  Tabitudine  di  apprez- 
zare i  colori  degli  oggetti  secondo  le  relazioni  d'intensità  e  di  colore  dei  difiéreati 
oggetti  veduti  simultaneamente,  può  ingannarci,  quando  le  relazioni  si  albntanano 
dairordinario.  È  ciò  che  ha  luogo,»  per  esempio,  quando  noi  siamo  in  presenza 
di  due  illuminazioni«o  di  trasparenti  colorati,  o  che  noi  ci  figuriamo  essere  in 
presenza  di  similj  condizioni.  Allora  si  produce  il  contrasto  simultaneo.   Nel- 
l'esperienza  delle  ombre  colorate,  per  esempio,  il  fondo  doppiamente  illuminalo, 
che  é  il  più  chiaro  degli  oggetti  presenti,  ci  dà  una  falsa  misura  pel  bianco: 
comparato  con  questo  bianco,  il  vero  bianco  di  una  delle  ombre  che  é  meno 
intensa,  ci  sembra  bleu.  Ciò  che  aumenta  ancora  Teffetto  di  questi  contrasti, 
si  è  che  le  difibrenze  di  sehsazione  ci  sembrano  più  grandi,  quando  esse  sono 
rettamente  percettibili,  che  nel  caso  contrario.  Ora,  le  differenze  tra  i  colori 
che  noi  vediamo  simultaneamente  sono  nettamente  percettibili  in  comparazione 
di  quelli  che  noi  non  possiamo  comparare  che  colla  memoria;  le  differenze  tra 
i  colori  di  oggetti  vicini  nel  campo  di  visione  sono  rettamente  percettibili  in 
comparazione  di  quelle  che  intervengono  tra  colori  di  oggetti  meno  vicini. 
Tutto  ciò  è  lungi  di  essere  senza  influenza.  Un  numero   di  circostanze  delle 
più  variate,  il  di  cui  studio  dettagliato  getta  una  gran  luce  sai  motivi  secondo 
i  quali  noi  giudichiamo  dei  colori  degli  oggetti,  Jormano  un  capitolo  che  noi 
qui  dobbiamo  limitarci  a  segnalare.  Questo  soggetto  è  d'altronde  tanto  interes- 
sante per  la  teoria  della  pittura  che  per  la  fisiologia,  perchè  i  pittori  esagerano 
molto  sovente  a  bella  posta  dei  fenomeni  naturali  di  contrasto,  per  fare  risaltare 
allo  spettatore  delle  differenze  d'intensità  e  di  satarazione  più  considerabili  che 
quelle  di  cui  i  colori  della  loro  tavolozza  permetterebbero  di  ottenere  la  rap- 
presentazione. 

(4)  y.  una  serie  di  esperienze  di  questo  genere  nella  mia  Oltioa  /toiofoflfica,  p. 
398-400;  404-444. 
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Eccoci  arrivatj  alla  fine  della  teorìa  delle  seasazìooì.  Ridalla  dal  nostro 
studio  che  le  qualità  delle  «sensazioni  visuali  non  sono  altra  cosa  che  dei  segni 
relativi  a  certe  diflerenze  qualitative,  sia  della  luce,  sia  degli  oggetti  illuminaci, 
ma  non  posseggono  una  significazione  obbiettiva  esaltamente  corrispondente  ; 
noi  abbiamo  anche  trovato  che  questi  segni  sono  lungi  di  presentare  con  una 
esattezza  completa  la  costanza,  questa  qualità  essenziale  di  un  sistema  di  segni; 
tutte  ciò  che  noi  abbiamo  potuto  dire  in  loro  favA^e  é  che  sotto  le  medesime 
condizioni^  le  medesime  sensazioni  qualitative  sono  sviluppate  dai  medesimi 
oggetti.  Non  ostante  ciò  noi  troviamo  finalmente  che  questo  sistema  di  segni 
basta  *per  metterci  in  istato  di  riconoscere  costantemente  e  dovunque  i  colori 
con  una  esattezza  sufficiente,  sorprendente  anche,  se  si  riflette  solle  difficoltà 
che  implica  questo  importante  compito.  In  mezzo  a  un  sistema  costantemente 
variabile  d'intensità  e  di  colori,  variabili  con  rilluminazione,  con  la  fatiga  del- 
l'organo, con  la  parte  della  retina  afiétta  nel  momento,  noi  sappiamo  discernere 
questa  cosa  costante,  il  colore  dell'oggetto,  che  cojrisponde  alla  natura  invaria- 
bile della  sua  superficie,  e  questa  operazione  non  esige  una  longa  riflessione: 
essa  é  istantanea,  e  il  suo  risultato  sMmpohe  a  noi  col  carattere  dell'evidenza. 

Ciò  che  noi  abbiamo  trovato  d' inesattezze  e  d'imperfeeioni  nell'apparecchio 
ottico  e  nella  imagine  retinea  non  è  più  nulla  in  comparazione  delle  incon- 
gruenze che  noi  abbiamo  rincontrato  nel  dominio  delle  sensazioni.  Si  potrebbe 
dire  che  la  natura  si  è  compiaciuta  ad  accumulare  le  contradizioni,  per  togliere 
ogni  fondameqto  alla  teoria  di  una  armonia  preesistente  tra  il  mondo  esterco 
e  il  mondo  interno. 

Ci  siamo  noi  approssimati  alla  meta  del  nostro  studio  ?  Si  potrebbe  credere 
il  contrario  ;  il  problema  essendosi  complicato,  sembrerebbe  che  noi  dovessimo 
rinunciare  a  scovrire  in  fine  come  si  faccia  la  visione.  Frattanto  noi  facciamo 
rimprovero  alla  scienza  di  distruggere,  con  una  sterile  crìtica,  il  bello,  dominio 
dei  nostri  sensi  :  né  ci  ostiniamo  neppure  6opra  un  preteso  s^iso  comune  per 
accordare  una  confidenza  più  grande  alla  testimonianza  dei  nostri  sensi  che  ai 
risultati  della  fisiologia. 

Ci  resta  in  fine  a  fare  lo  studio  delle  nozioni  di  spazio.  Vediamo  se,  in  questo 
ultioìo  capitolo,  la  scienza  non  finirà  per  giustificare  la  confidenza  che  noi  at- 
tribuiamo alla  testimonianza  dei  nostri  sensi.  (continua) 

APPENDICE  TERAPEUTICA  K  FARMACOLOGICA. 

Intonao  ai;li  uel  terapeatlci  del  bronmro  di  poliuieio  ; 

dd  Dùtt.  J.  Russell  Reynolds,  Jf.  D.  F.  R.  C,  P.  (Practitioner  Advertisery 
loglio  4868]. 

L'autore  accenna  come  al  bromuro  di  potassio  sia  toccata  una  sorte  simile 
a  quella  di  molti  altrì  medicamenti  montati  ja  prima  giunta  in  credito  e  usati 
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più  del  dovere  per  una  specie  d'andazzo  ;  e  poi  abbandonati  del  tutto  senza 
sufficiente  ragione.  E  detto,  che  questo  avvicendarsi  di  credito  del  rimedio 
de  vosi,  per  suo  avviso,  attribuire  all'uso  di  esso  la  troppa  diversità  di  casi, 
di  guisa  che  ai  primi  risultamenti  utili  ne  seguisse  di  poi,  come  doveva  ac- 
cadere di  necessità,  Vinerzia  o  anche  la  nocevolezza  del  rimedio  stesso  ;  e* 
mostra  come  si  debba  oggidi  ritornare  un  passo  indietro,  e  sceroere  bene  i 
fatti  di  già  osservati,  affinclTè  sulla  scorta  di  essi  si  possa  procedere  con  più 
accorgimento  e  con  più  frutto  nella  esperienza  avvenire. 

A  tale  oggetto  ei  si  propone  di  parlare  delF  uso  del  bromnro  di  potassio 
nella  cura  delle  malattie  seguenti  classate  a  gruppi,  secondo  la  prevalenza  di 
certi  accidenti  culminanti  della  loro  forma;  cioè  4^  in  quelle  che  sono  preci- 
puamente contrassegnate  da  contrazione  spasmodica  de!  muscoli  ;  V  da  qnelle 
caratterrizzate  da  disordini  di  sensazione  ;  3^  da  disturbo  mentale  ;  e  4^  per 
ultimo  da  alterazione  del  sistema  vaso-motore  dei  nervi. 

Dopo  Tesposìzione  della  \drtù  terapeutica  del  medicamento  neirordine  sta- 
bilito, fa  r autore  brevi  considerazioni  sul  modo  d'azione  di  esso  e  sul 
bromismo,  o  saturazione  del  medicamento,  come  si  dice  altrimenti  :  saturazione 
che  importa  molto  di'  conoscere,  dacché  da  quel  momento  in  poi  si  hanno  gli 
effetti  nocevoli  piuttostochè  i  beneGci  del  medicamento. 

4*  Fra  le  malattie  della  prima  categorìa,  caratlerìzzate  da  moti  spasmodici, 
razione  del  bromuro  di  potassio  apparisce  più  cospicua  contro  Tepilessia. 

Epilessia.  —  Un  uomo  colto  d'epilessia  all'età  pubere,  e  perseguitato  per 
ben  48  anni  da  frequenti  e  gagliardi  accessi  di  questo  malore,  dette  mano  ai 
bromuro  di  potassio  nel  gennaio  del  4864;  e  da  quel  momento  in  poi  non 
ebbe  altrì  accessi.  La  dose  prescrittagli  era  dì  40  grani  ripTetuta  tre  volte  il 
giorno  per  lo  spazio  di  4S  mesi,  a  capo  dei  quali  ne  fu  tralasciato  l'uso.  E 
quel  che  é  più  da  considerarsi  in  questa  osservazione,  non  si  adoperò  per  la 
cura  alcuna  altra  medicina,  né  si  tolse  l'infermo  dal  luogo  della  sua  abituale 
dimora  né  dalle  sue  ordinarie  abitudini. 

Una  signora,  epilettica  da  ott'anni,  tormentata  da  accessi  frequenti  e  di 
forma  caratteristica,  sofferente  negl*  intervalli  per  nevrosità,  per  grande  abbatti- 
mento di  spirito  e  incapacità  alle  occupazioni  della  mente,  e  per  costante  spa- 
ventOj  cominciò  a  prendere  il  bromuro  di  potassio  quattro  anni  addietro. 
Gliene  furono  dapprima  prescritti  40  grani  tre  volte  il  giorno,  e  con  questa 
dose  ottenne  che  si  prolungassero  di  più  gli  intervalli  degl'  accessi,  ma  nien  t'altro. 
Se  ne  accrebbe  la  dose,  e  gli  accessi  scomparvero  ancora  per  un  certo  tempo  per 
tornare  fra  non  molto  a  travagliare  la  paziente.  La  quale  soggiacque  dì  poi  più  volte 
a  simili  vicende  finché,  somministratole  un  anno  e  mezzo  fa  il  bromuro  sud- 
delto^  alla  dose  di  trentacinqne  grani  tre  volte  il  giorno,  non  é  comparso  altri 
accessi.  La  salute  generale  non  ò  .scaduta,  la  nutrizione  del  corpo  si  mantiene, 
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la  mestniazioDe  corre  eoa  perfetta  regolarità,  e  quasi  tutte  le  sofferenze  ner- 
vose che  anteriormente  tormentavanla  assai  negrintervalli  degli  accessii  sonosi 
wa  quasi  onninamente  dileguate. 

Un  signore  di  media  età,  sopraccaricato  di  fatiche  fisiche,  e  di  occupazioni 
mentali,  divenne  epilettico  quattr'anni  sono.  Molto  violenti  erano  gli  accessi, 
che  lo  assalivano,  ma  negrintervalli  non  presentava  il  benché  minimo  indizio 
di  malattia  in  alcun  organo  del  corpo.  Gli  accessi  erano  frequenti,  e  non  fre- 
nabili nò  per  cambiamento  d'aria,  né  per  regole  dietetiche,  nò  per  medicine. 
Cominciò  a  prendere  il  bromuro  due  anni  e  mezzo  fa  alla  dose  di  dieci  grani 
e  subito  cessarono  gli  accessi,  per  non  ritornar  mai  più.  In  questo  caso  non  vi 
fu  cambiamento  di  sorta  nelle  abitudini,  dacché  il  paziente  seguitava  a  menar 
la  vita  precisamente  come  per  innanzi.  Dopo  aver  somministrato  il  medica- 
mento per  42  mesi,  cominciò  a  diminuirsene  la  dose  a  grado  a  grado  per  altri 
sei  mesi,  e  già  da  un  anno  a  questa  parte  ne  é  stato  sospeso  affatto  Toso. 

Una  giovine  signora,  epilettica  fino  dalla   prima  infanzia,  nella  quale  gli 
accessi  convulsivi  ricorrevano  si  frequentemente,  the  di  rado  passavano  ti 
ore  senza  che  ne  fosse  colta,  e  in  media  vi  soggiaceva  due  volte  al  giorno, 
er^  stata  da  me  visitata  vari  anni  prima  che  le  fosse  somministrato  il  bromuro 
ad  alta  dose.  Le  era  stato  dato  bensì  il  detto  niedicameoto  ;  ma  poiché  e'  non 
pareva  esercitare  alcuna  influenza  nò  sulla  natura,  né  sul  numero  degli  accessi 
fa  dismesso  e  dato  mano  ad  altri  espedienti  curativi,  che  pur  non  produssero 
alcun  buon  effetto.  Le  facoltà  intellettuali  in  questo  caso  apparivano   grave- 
mente offese.  La  malata  leggeva  a  mala  briga,  e  non  poteva  tener  conver- 
sazione su  qual  si  sia  soggetto.  Non  presentava  però  alcun  deterioramento  nella 
salate  generale,  e  poiché  gli  accessi  continuavano  gravi  e  frequenti  ad  onta 
di  qualsivoglia  cura,  si  dismesse  Tuso  d'ogni  sorta  di  medicina  e  si  lasciò  in- 
tieramente alla  cura  della  sua  assistente.  Da  tre  anni  Tavevo  perduta  di  vista 
quando  otto  mesi  sono,  fui  di  nuòvo  chiamato  per  visi  tarla,*  dappoiché  negrin- 
tervalli prendendo  meno  sonno  del  solito,  si  sperò  che  pur  qualche  cosa  si 
potesse  fare,  per  dare  alPassistente  di  lei  un  pocolino  più  di  riposo.  Seppi 
allora  che  gli  accessi  si  erano  mantenuti  frequenti  come  negli  anni  antecedenti 
e  che  non  si  erano  mai  addimostrati  inchinevoli  a  diminuire  o  a  cambiare.* 
Le  fu  dato  subito  per  mio  consiglio  il  bromuro  di  potassio  alla  dose  d' uno 
scropolo  ogni  sei  ore,  e  da  quel  giorno  in  poi  non  fu  più  assalita  da  accessi 
^nyulsivi.  Nemmeno  si  riscontrarono  cambiamenti  di  qualche  rilievo  sia  nella 
salate  generale,  che  nelle  condizioni  uterine,  e  solo  vidersi  migliorate  le  ope- 
razioni della  mente. 

Un  'giovanòtto,  divenuto  epilettico  nell'età  pubere  7  anni  sono,  e  travagliato 
^  S  a  7  accessi  nelle  %i  ore,  prese  il  bromuro  di  potassio  per  quasi  4  anni 
con  questo  preciso  risultato  ;  che  mentre  la  dose  del  medicamento  si  accresceva 
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a  grado  a  grado,  gli  accessi  diffliauivansi,  e  poi  cessavano  onninamente  ;  e  quei 
che  è  piò,  diminuendone  a  beilo  stùdio  la  do^ie  nelle  giornaliere  somministra- 
zioni di  esso,  risorgevano  gli  accessi  ;  laonde,  poiché  dall'uso  del  fermaco  in 
discorso  non  era  derivato  alcan  effetto  nocevole,  cosi  si  continuò  a  darlo  al 
paziente,  e  gli  si  dà  tuttora  a  larga  dose. 

Una  Signora  soggetta  di  frequente  ad  accessi  del  piccolo  male^  e  di  rado 
eziandio  del  gran  malCy  vide  a  bel  bello  dileguarsi  si  gli  uni,  che  gli  altri 
dappoiché  la  dose  del  bromuro  di  potassio  somministratole  giunse  Gno  a  35 
grani,  ripetuta  tre  volte  il  gìomp.  Per  lo  spazio  di  44  mesi  mancarono  del 
tutto  gli  accessi  di  qualunque  sorla.  Di  poi  e'  ricomparvero  non  si  tosto  si  fu 
diminuita  la  dose  anzidetta  del  rimedio,  e  poi  nuovamente  scomparvero  afi^tto 
come  subito  ne  fu  ripreso  Tuso  a  larga  dose. 

I  fatti  testé  esposti  in  modo  compeijdialo  bastano,  per  mio  sentimento,  a  dimo- 
strare che  il  bromuro  di  potassio  non  tanto  dispiega  un'azione  accidentale,  ma 
sibbene  un  ben  distinto  e  salutare  effetto  sopra  una  delle  più  lacrimevoli  e  ostinate 
malattie.  I  casi,  di  cui  é  dello  di  sopra,  non  sono  rari  né  eccezionali .  e  deb- 
bonsi  considerare  airincontrario  come  un  esempio  di  ciò  che  fu  osservato  da 
molto  altri.  E' sono  stati  ri]^rtati  qui  piuttosto  distesamente  all'oggetto  di  remu^* 
vere  ogni  dubbio  che  per  avventura  potesse  sorgere  nell'animo  di  coloro,  che 
non  hanno  avuto  l'opportunità  d'osservare  da  sé  stessi  l'azione  creduta  efficace 
di  siffatto  medicamento. 

Ed  in  2°  luogo  per  confermare  di  più  le  seguenti  proposizioni  generali  che 
non  potrebbero  in  questo  scritto  dichiararsi  in  tutti  i  loro  particolari  ;  cioè, 
che  nel  maggior  numero  dei  casi  il  bromuro  di  potassio  reca  segnalati  servigi 
nell'epilessìa;  di  cui  cura  moltissimi  accessi  in  un  modo  assoluto,  e  mitiga 
notabilmente  gli  altri  che  non  giunge  a  risanare  del  tutto.  Come  avviene  di  tutti  gli 
altri  metodi  curativi,  così  di  questo  (e  non  solo  nell'epil^sia,  ma  eziandio  in 
tutte  le  altre  malattie),  ei  riesce  tanto  più  utile  quanto  più  il  male  é  recente; 
tuttavia  non  cessa  di  arrecare  utilità,  come  si  é  già  mostrato  con  indubitati 
esempii,  ancorché  il  morbo  duri  da  molto  tempo  ;  e  parimente  si  addimostra 
più  vantaggioso  quando  gli  accessi  sono  più  frequenti  e  gravi,  di  quello  che 
quando  intervengono  di  rado  e  di  mite  forma.  In  alcuni  casi  però,  e  questi 
sono  in  molto  minor  numero,  non  reca  la  più  piccola  utilità,  e  se  si  consideri 
alla  molta  incertezza  che  regna  nello  stato  attuale  della  scienza  rispetto  alla 
patologia  di  tutti  quei  casi  morbosi  che  collettivamente  si  designano  col  noro^ 
d'epilessia,  quei  pochissimi  testé  citati,  nei  quali  il  bromuro  di  potassio  apparve 
del  tutto  inefficace,  non  sono  da  tenersi  in  conto  di  fatti  contrari  alla  già  di- 
mostrata virtù  antiepilettica,  ma  si  veramente  debbono  spingere  il  medico  a 
nuove  e  più  esatte  ricerche  per  riconoscere  e  scernere  questi  casi  eccezionali 
dagl'altri  che  rivestono  le  forme  tipiche  o  più  caratteristiche  dell'epilessia. 
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A  tal  fine  é  da  dirsi  fin  qai  che  i  casi  d'epilessia,  nei  quali  la  guarigione 
0  il  miglioramento  è  dovuto  airazione  del  bromuro,  sono  quelli  appunto,  come 
io  dicevo  dì  sopra,  in  cui  gli  accessi  tutti  o  quasi  tutti  rivestivano  la  forma 
più  grave  (gran  male),  e  al  tempo  stesso  sopravvenivano  frequenti  e  di  giorno  ; 
mentre  per  contrario,  i  casi  che  hanno  resistito  all'azione  di  esso,  erano  rap- 
presentati da  accessi  leggieri  ed  incompleti,  e,  come  a  dire,  abortivi  (piccolo 
moie);  o  hanno  mostrato  gravi  accessi  si,  ma  a  rari  intervalli,  o  riservati  so- 
lamente di  notte. 

È  n^essarìo  però  avvertire  che  queste  conclusioni  non  sono  assolute  ;  espri- 
mono esse,  egli  è  vero,  i  risultati  deirosservazione  di  molte  centinaia  di  casi, 
ma  a  canto  a  questi  non  mancano  certamente  quelli  eccezionali. 

Le  convulsioni  epilettiformi,  che  seguono  le  malattie  croniche  o  acute  del 
cervello  sono  soventi  volte  remosse  per  Tuso  del  bromuro  di  potassio  :  i  fe- 
nomeni concomitanti  di  queste  malattie  sono  alcune  volte  essi  pure  remossi, 
talora  soltanto  mitigati,  e  tal'altra  rimangono  del  tutto  inalterati.  Eccone  un 
esempio.  Un  signore  sui  55  anni  ebbe  a  soffrire  d'un  colpo  apoplettico,  per 
cui  rimase  privo  di  sensi  per  molti  giorni,  emiplegico  dal  lato  destro  e  fre- 
qoentemente  convulso'.  Al  ritornare  della  coscienza  andò  a  grado  a  grado  di- 
minuendo la  emiplegia  :  restava  però  l'afasia,  rinfievolimento  intellettuale,  la 
tempra  irritabile  ed  un  costante  dolor  di  testa.  Ebbe  un  accidentale  giigliora- 
mento  per  due  o  tre  giorni,  ma  tosto  ritornò  indietro  sopravvenendo  di  nuovo 
le  convulsioni  epilettiformi.  Un  tale  stato  durava  da  sei  mesi,  per  quanto  non 
fosse  stato  omesso  di  porre  in  opera  e  medicine  reputate  efficaci,  e  metodi  cura- 
tivi diversi.  Nluna  cosa  peto  aveagli  giovato,  finché  non  si  ricorse  all'uso  del 
bromuro  di  potassio  ;  allora  soltanto  gli  accessi  convulsivi  cessarono  del  tutto, 
0  almeno  non  più  minacciarono  di  ritornare.  Inoltre  si  mitigò  il  dolore  di 
capo,  e  insieme  la  morbosa  irritabilità  più  sopra  ricordata.  Questo  caso  è  uno 
fra' molti,  che  mettono  in  chiaro  là  efficace  virtù  terapeutica  del  medicamento. 

Non  et  a  tacersi  che  talora  anche  le  convulnoni  non  epUeU^órmt  ricevono 
qualche  sollievo  dall'uso  del  bromuro  di  potassio  ;  ma  solo  (almeno  per  quanto 
mi  mostra  la  mia  esperienza)  fino  ad  un  certo  grado  e  con  tale  irregolarità 
da  lasciarmi  dubbioso,  se  il  sollievo  non  sia  per  avventura  che  meramente 
acddentaie.  Valga  l'esempio.  Un  signore  dopo  sofferto  una  lesione  al  dorso, 
aodò  soggetto  più  volte  a  convulsioni  violente  di  carattere  epilettico,  e  poi 
ad  uno  spasmo  clonico  persistente  delle  membra.  Questi  spasmi  giungevano 
a  volta  a  volta  a  tanta  violenza  da  costringere  l'infermo  a  letto  per  varii 
giorni  di' seguito,  impedendogli  per  fino  di  prendere  sonno  durante  la  notte. 
Parve  varie  volte  che  il  bromuro  di  potassio  diminuisse  gli  *  spasmi,  e  due  o 

0 

tre  volte  che  lo  dileguasse  del  tutto  ;  io  altri  incontri  però  non  sorti  alaun 
^tto  utile,  e  non  accadde  altresì  di  vedere  tornare  gli  spasmi,  ancorché  in 
questo  mentre  fosse  continuato  l'uso  della  medicina  ad  alta  dose. 
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In  molti  casi  di  convolsioni  generati  sopravvenienti  solo  di  notte  ho  dato 
il  bromuro  di  potassio,  ma  per  verità  senza  osservare  un  effetto  curativo  ma- 
nifesto. I  casi  di  tal  sorta  non  sono  rari  :  i  pazienti  non  soffrono  di  moti  spasmo- 
dici ed  irregolari  di  giorno  e  finché  stahno  svegli,  ma  non  si  tosto  ei  chiudono 
gli  occhi  e  stanno  per  addorm^tarsi,  vengono  colti  da  violenti  spasmi  dei  mo- 
scoli  del  dorso  e  dei  membri,  che  talora  li  fanno  perfino  sbalzare  dal  letto,  e 
quando  non  giungono  fiqo  a  questo  punto,  son  però  sempre  tali  da  svegliarli 
spaventali,  e  da  impedire  loro  di  riprendere  il  sonno.  Ebbene,  in  alcuni  di 
tali  casi,  io  ho  dato  il  bromuro  di  potassio  a  tal  dose  da  generare  il  bmmismo, 
ma  non  mi  é  stato  possibile  d'osservare  il  più  piccolo  effetto  su'sinlomi,  mentre 
in  pochi,  casi  più  miti  ne  riscontrai  un  qualche  sollievo.  E  qui  mi  cade  in  ac- 
concio di  ricordare  un  ben  curioso  caso  al  duplice  fine  e  di  confermarci  vieppiù 
la  precedente  generale  sentenza,  e  dimostrare  la  gran  differenza  che  passa  real- 
mente fra  l'azione  del  bromuro  e  quella  deirioduro  di  potassio.  Un  signore 
su'  trent'  anni  avea  sofferto,  cinque  mesi  dopo  il  suo  matrimonio,  di  moti  spas- 
modici come  quelli  descritti  di  sopra;  divenne  quindi  epilettico, e  seguitò  cosi 
per  tre  mesi.  Quando  io  lo  vidi,  egli  era  grandemente  anemico,  ma  non  inde- 
bolito negli  arti,  nò  nell'inteletto,  né  nell'appetito.  Gli  prescrissi  ferro,  chinina 
ed  olio  di  fegato  di  merluzzo.  A  capo  di  sei  mesi  la  salute  di  lui  appariva 
del  tutto  Ristorata  ad  eccezione  della  persistenza  di  scosse  notturne,  le  quali 
ora  molto  forti,  ora  leggiere  non  restarono  minimamente  modificate  dal  bro- 
muro di  potassio,  né  dalla  bella  donna,  né  dallo  stramonio,  né  dall'oppio.  Fu- 
rono bensì  notabilmente  modificate  dalla  canapa  indiana.  Due  anni  appresso  Tas- 
safto  di  questi  sintomi  il  signore  rimase  esposto  per^uogo  tempo  al  freddo  e  al- 
l'umido. Gli  si  gonfiarono  leggierissimamente  le  palpebre,  lo  prese  a  tormentare 
un  gravissimo  dolore  di  capo,  e  di  nuovo  fattosi  intensamente  anemico  e  scaduto 
di  carni  emetteva  le  orine  cosi  cariche  d'albumina  che  per  l'ebuUizione  quasi 
per  intero  si  solidificavano.  Inoltre  eransegit  aggravate  più  che  mai  le  scosse 
notturne,  e*  vedute  meno  grandemente  le  forze.  Fu  tosto  dato  mano .  ad  una 
cura  attiva,  ma  non  se  ne  otteneva  alcun  effetto  utile,  né  per  l'anemia,  nò, 
per  l'albuminuria,  né  pel  dolore  di  capo,  né  per  le  scosse  notturne.  Già  l'in- 
fermo avea  passato  varie  settimane  in  questo  stato,  quando  un  giorno  ei  ri- 
chiamò la  mia  attenzione  sopra  un'intumescenza  esistente  nella  parte  anteriore 
d*una  gamba.  La  quale  visitata,  mi  occorse  di  riscontrare  oltre  un  nodo  sulla 
tibia,  un  po'di  forfora  e  màcchie  color  di  rame  sul  petto.  Ordinai  l' ioduro  di 
potassio  a  larga  dose,  e  il  dolor  di  capo,  l'albi  min  uria,  le  scosse  notturne  e  il 
nodo  sulla  tibia  si  dileguarono  tosto  e  al  tempo  stesso,  e  in  capo  a  due  mesi 
le  labbra  e  il  volto  ripresero  la  cera  della  salute.  Sono  già  passati  due  anni, 
e  in  questo  mezzo  tempo  la  moglie  é  divenuta  gravida,  egli  é  rimasto  libero 
onninamente  delle  scosse  notturne,  ha  rifatto  le  carni,  e  trovasi  ora  forte  e  ben 
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colorito,  e  DoUe  orine  non  y\  si  trova  più  traccia  d'albumina.  Questo  caso  è 
uno  fra  i  molti  che  mettono  in  chiaro  la  differenza  d'azione  fira  il  bromuro  e 
riodoro  di  potassio,  che  mi  è  parso  importante  di  riportare  ;  dacché  mi  ac* 
cadde  spesso  di  sentir  parlare  di  qoesti  due  medicamenti  in  guisa  come  se 
fra  di  loro  ri  tosse  non  solamente  molta  analogia,  ma  quasi  identità  nel  modo 
d'agire.  <* 

ConvuUUmi  isteriehe.  -*  Le  convulsioni  isteriche,  e  i  semplici  spasmi  di 
questa  natura  hanno  mostrato,  giusta  la  mia  esperienza,  di  risentire  ben  poco 
l'azione  atile  del  bromuro..  Più  i  casi  di  tal  sorta  si  approssimavano  all'  epi- 
lessia si  per  la  forma  generale^  che  pel  carattere  degli  accessi,  e  maggiore  ri- 
SGÒntravasi  Tutilttà  della  suddetta  medicina  ;  dall'altro  lato  i  casi  che  non  of- 
frivano xktìk  vera  convulsione,  ma  solo  un  insieme  doi'oosi  detti  sintomi  isterici, 
fra  quali  diversi  dei  più  ragguardevoli  movimenti  spasmodici,  non  mi  è  parso 
che  ricevessero  la  benché  minima  modificazione  eziandio  dalle  più  larghe  dosi 
del  bromuro  di  potassio. 

Corea.  —  In  questa  malattia  vi  sono  due  specie  di  disordini  di  moto,  che 
possono  distinguersi  a  prima  vista  ;  cioè  nm  spasmo  clonico,  più  o  meno  in- 
tenso e  durevole  che  si  osserva  quando  il  paziente  si  astiene  da  ogni  moto 
volontario,  ed  una  manchevole  coordinazione  dell'azione  muscolare,  che  si  os- 
serva  appunto  quando  il  paziènte,  vuole  eseguire  dei  movimenti,  in  tutti  ì  casi 
di  corea  ambedue  tali  disordini  ^Desistono  ;  ma  in  certuni  predomina  il  primo, 
in  certi  altri  il  secondo  ;  in  quelli  non  mi  parve  giovasse  mai  il  bromuro,  in 
questi  talvolta  si. 

In  genere  pere  può  dirsi  che  il  bromuro  non  giova  nella  corea,  dacdhè  i 
sei  casi  detti  di  sopra,  nei  quali  avvenne  indubitato  giovamento,  mi  parve 
ragionevole  attribuirlo  alle  migliorate  condizioni  igieniche  del  paziente.  £  di 
vero  solo  coi  mezzi  alimentari  bastevolmente  nutrienti,  e  il  soggiorno  in  una 
sala  spaziosa  e  ben  aereata  volgono  al  meglio  e  guariscono  pressoché  tutti  i 
casi  di  corea  da  me  presi  in  cura  all'oggetto  di  provare  l'azione  del  bromuro 
di  potassi»  ;  quando  poi  nei  casi  più  gravi  non  hanno  ottenuto  che  poco  o 
punto  giovamento  dai  detti  mezzi,  invano  si  é  dato  di  poi  il  bromuro,  che  è 
restato  del  tutto  inefficace,  se  forse  non  ha  osteggiato  quel  po|di  miglioramento 
che  pareva  ravvisarsi  dapprima. 

In  un  caso  cospicuo  di  corèa  ingenita,  generale  e  persistente  per  24  anni 
si  dette  il  bromuro  a  larghissime  dosi,  e  non  se  ne  osservarono  altri  fatti  che 
quelli  del  hfùmismo.  Fu  un  fanciullo  ch'era  preso  da  tre  mesi  da  corèa  in 
gmsa,  che  ei  non  potea  né  star  su,  né  parlare,  cominciò  subito  a  miglio- 
rare appena  ammesso  nello  spedale  ;  ma  procede  poi  lentamente  nel  meglio 
per  lo  spaaùo  di  45  giornL  A  questo  punto  si  dette  il  bromuro  a  piena  mano, 
ma  e'parve  ritardare  anziché  sollecitare  il  processo  di  sanazione.  Il  Gubler,  se- 
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guita  Tautore,  riferisce  dei  casi  nei  quali  la  corèa  mostrò  mitigarsi  e  rapi- 
damente per  Tuso  del  bromurp;  lo  che  non  é  conforme  alla  mia  esperienza, 
come  ho  detto  di  sopra. 

Spasmi  clonici  locali.  Ho  somministrato  il  bromuro  di  potassio  in  molti 
casi  di  torcicollo,  di  spasmo  dejgli  scritturali,  e  degl*  istrioni,  e  &dì  mi  è  av- 
venuto d*  osservarne  il  più  piccolo  benefizio. 

Spasmi  tonici  permanenti.  In  tali  casi  il  bromuro  di  potassio,  per  quanto 
mi  è  accaduto  d'osservare,  si  è  sempre  dato  inutilmente. 

A  questo  punto  dando  un'  occhiata  a  dietro  intorno  all'uso  del  bromuro 
nelle  malattie  spasmodiche,  e'  pare  se  ne  possano  tirare  queste  prindpalissime 
conseguenze;  cioè  1^  che  l'efficacia  terapeutica  di  esso  si  addimostra  più  spe- 
cialmente quando  la  malattia  convulsiva  ricorre  a  parossismi  ;  V^  e  molto  più 
ancora  se  per  la  forma  si  avvicina  al  morbo  epilettico  ;  per  contrario  Èe  la 
malattia  spasmodica  corre  con  andamento  più  o  meno  continuo,  e  si  fa,  come 
a  dire,  abituale,  sia  ella  tonica  o  clonica,  locale  o  generale,  PefiQcacia  del  me- 
dicamento in  discorso  è  per  lo  meno  grandemente  dubbiosa* 

2°  —  Passando  ora  a  considerare  un  altro  gruppo  di  malattie,  caratteriz- 
zate solo  da  disordini  eventuali,  vi  sono  fatti  più  che  a  sufficienza  pQr  com- 
provare la  molta  utilità  del  bromuro  di  potassio. 

Vertigine,  Talora  occorre  a  parossismi,  e  non  è  accompagnata  da  altro  fe- 
nomeno spasmodico  dei  più  soliti,  come  rofiu|camenlo  della  coscienza,  l'infie- 
volimento  della  potenza  muscolare,  o«di  qualsiasi  altro  fenomeno  indicativo 
dì  una  grossolana  alterazione  organica  del  cervello.  Io  tali  casi,  comecché 
durassero  da  molti  mesi  ed  anche  da  molti  anni,  non  ho  riscontrato  alcan 
sollievo  immediato  e  permanente  per  l'uso  del  bromuro  di  potassio.  Tali  casi 
sono  probabilmente,  sebbene  non  comunemente,  riferiti  ad  accessi  epilettici, 
e  realmente  rassomiglianti  a  questa  malattia  in  quanto  e' si  mostrano  domina- 
bili da  tale  medicamento.  Vuoisi  però  ricordare  che  anche  concedendo  il  ca- 
rattere epilettiforme  di  queste  affezioni,  ad  ogni  modo  sono  di  quel  gruppo 
su  cui^  come  ho  detto  di  sopra,  il  medicamento  di  che  si  parla  ha  il  minimo 
d'efficacia  medicamentosa. 

Cefalalgia,  —  Quella  che  viene  a  parossismi,  e  precisamente  se  è  accom- 
pagnata da  calore  alla  testa  e  da  rossore  alla  faccia  spesso  è  sollevata  rapi- 
damente dairuso  del  bromuro. 

Viperestia  della  membrana  muccosa  delle  fauci,  dell'esofago,  delle  vie 
aeree  e  dell'uretra  e'  pare  che  venga  minorata  per  le  larghe  dosi  del  bromuro 
di  potassio  :  se  non  che  i  fatti  che  illustrano  un  tal  modo  d'azione  possono 
trovarsi  negli  scritti  del  signor  Voisin  nel  BuUetin  Gén,  de  Thérapeutique,  e  del 
sig.  Gubler  néìVUnion  Medicale  ;f Mi  che  non  sarebbero  stati  confermati  dal- 
l'esperienza propria  dell'autore  di  questo  scritto. 
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3f*  Nella  cnxp^  di  certe  malattie  che  attaccano  il  centro  cerebrale  .  in 
guisa  da  togliere  il  sonno  ai  pazienti,  il  bromuro  di  potassio  si  é  trovato  di 
molta  utilità.  Se  non  cbe  è  necessario,  somministrare  il  medicamento  a  larghis- 
sime dosi,  come  a  dire,  a  un  grammo  e  due  grammi  tutto  in  una  dose  nel- 
Tatto  di  porsi  a  letto  la  sera  e  di  ripeterlo  in  dosi  minori  di  mezzo  grammo 
0  di  75  centigrammi  più  volte  nella  giornata. 

Nella  numia  aetUa^  e  specialmente  quando  vi  è  molto  calore  alla  testa,  e 
rossore  alla  congiuntiva,  ho  veduto  ripetutamente  succedere  un  placido  sonno  alla 
somminietrazione  d*una  larga  dose  di  bromuro.  Il  paziente  può  ben  non  esser 
risanato  dalla  sua  mania,  ma  egli  ò  però  più.  calmo  e  meno  esausto  al  suo 
sv^iarsi.  E  dopo  pochi  giorni  dair  intrapresa  cura  può  trovarsi  bene  del 
tutto.  In  altri  casi  però  non  ho  riscontrato  alcun  vantaggio  per  Fuso  di  questo 
rìmedto.  Nella  veglia  dei  melanconici  spesso  il  bromuro  di  potassio  ha  fatto 
più  male  che  bepe,  parendo  che  aggravassegli  il  senso  di  pena  non  però 
sempre  ;  dacché  in  alcuni  casi  gli  amici  del  paziente  son  corsi  a  ricercarlo 
molto  premurosamente  come  cosa  che  recavagli  gio^mento. 

In  somigliante  dubbiezza  mi  ha  lasciato  anche  per  rispetto  airipocondrìasi; 
poiché  in  certi  casi  mi  è  apparso  di  niuna  utilità,  in  altri  in  quella  vece  i 
pazienti  lo  tenevano  in  molto  pregio.  In  ambedue  questi  mali  però  non  fa  che 
palliare  i  sintomi  ;  se  aon  che  neiripocondriasi  palliare  i  sintomi,  vale  lo  stesso 
cbe  fiame  la  cura. 

Tocuto  aloooloismo  con  veglia*  Spesso  riceve  benefizio  dalla  cura  con  questa 
medicina.  Concilia  di  frequente  il  sonno,  quando  Y  oppio  non  lo  fa  ;  e  d' altro 
lato  ei  non  dà  luogo  ad  alcun  pregiudicevole  effetto  sugli  atti  secretivi  ed 
escretivi. 

i*  Vi  è  un'  altra  classe  di  malattie,  delle  quali  mi  passerò  in  questo  luogo 
con  poche  parole  ;  cioè  il  disturbo  del  sistema  vaso-motore  in  altre  parti  del 
corpo  fuori  del  capo;  e  sopra  queste  il  bromuro  di  potassio  produce  una 
beo  notabile  mitigazione.  Quando  tali  fenomeni  si  appalesano  nella  testa,  sono 
già  descritti  sotto  nome  d'epilessia,  d'accesso  epilettiforme,  di  vertigine  e  so- 
miglianti. Ma  anche  in  altre  parti  del  corpo  tali  cambiamenti,  simili  a  quelli 
della  circolazione  cerebrale,  possono  realmente  intervenire,  e  i  sintomi  per  cui 
si  manifestano  dlfiériscon  giusta  le  diverse  regioni.  Cosi  ora  non  sono  che 
sensazioni  subitanee  di  formicolio,  di  freddo,  di  stupore,  o  punture  in  uno  o 
più  arti  ;  ora  improvvise  sensazioni  penose  ma  indefinibili  all'  epigastrio,  al- 
l'addome, 0  all'ipogastrio;  o  sensazioni  come  di  brivido  o  di  ribrezzo  con 
i&olta  ansietà,. e  palpitazione  o  agitazione  di  cuore.  In  tutti  questi  casi  uno 
può  accertarsi  ohe  il  turbamento  della  circolazione  è  affatto  locale  ;  poiché,  per 
^mpio,  in  un  braccio  si  trova  il  polso  agitato,  irregolare  per  forza  e  per  na- 
^ra,  e  a  tratto  a  tratto  intermittente;  laddove  nell'altro  il  polso  può  non 
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apparire  alterato,  e  il  cuore  battere  normalmente.  L'autore  assevera  di  essersi 
abbattuto  in  siffatti  casi  un  buon  •  numero  di  volte,  e  non  esita  a  dichiarare 
che  multi  di  tali  sintomi  troppo  spes^.  attribuiti  a  cambiamenti  del  sistema 
nervoso  centrale,  cioè  al  cervello  o  al  midollo  spinale,  sono  realmente  dovuti  alla 
condizione  sopraddetta,  cioè  ad  un  turbamento  della  circolazione  locale  in  conse- 
guenza d'uno  stato  morboso  del  sistema  dei  nervi  vaso-motori.  Nulla  aggua- 
glia per  avventura  il  tormento  che  alcuni  di  questi  cintomi  cagionano  per- 
sistendo essi  sovente  per  anni  interi,  o  meglio  per  anni  interi  ricorrendo  a  pa- 
rossismi senza  che  alcun  sollievo  ben  manifesto  e  durevole  ne  avvenga  per  la 
ordinarla  cura  che  se  ne  fa  al  capo,  alla  spina,  al  cuore.  F  diminuiscono  bensì 
ed  anche  cessano  del  tutto  per  Tuso  del  bromuro  di  potassio  alla  dose  mo- 
derata di  40  0  45  grani,  somministrato  due  o  tre  volte  il  giorno. 

'5^  Rispetto  al  modo  d' azione  del  bromuro  di  potassio  non  siamo  ancora 
in  grado  di  parlarne  con  certezza. 

In  quanto  ai  suoi  resultamenti  negativi  però  non  scarseggiano  le  prove.  In 
primo  luogo  non  diminuisce  nò  la  forza,  nò  la  frequenza  del  polso  normale. 
A  questo  riguardo  io  ho  fatto  molte  serie  d'  osservazioni,  e  non  ho  trovato 
alcuna  eccezione  alla  regola  accennata;  quando  la  dose  era  tenuta  in  quei 
limiti  che  bastano  per  gli  effetti  terapeutici.  In  secondo  luogo  i  tracciamenti 
sfigmograBci  si  davano  a  divedere  normali  nei  pazienti  £he  avevano  usato  il 
bromuro  a  larga  dòse  per  molti  mesi;  e  mi  è  accaduto  di  non  trovare  alcun 
cangiamento  nel  polso  in  un  soggetto  adulto  e  sano  che  avealo  preso  alla  dose 
di  40  grani.  In  terzo  luogo  la  temperatura  del  corpo  in  simili  circostanze  non 
ò  mai  discesa  al  di  sotto  del  grado  normale;  se  nqn  che  quando  il  bromuro 
si  è  dato  a  soggetti,  presi  da  leggiera  febbre,  è  parso  che  diminuisse  alquanto 
la  temperatura  febbrile.  la  quarto  luogo  il  bromuro  di  potassio,  ove  venga 
fatto  prendere  solo  alle  dosi  terapeutiche,  non  modifica  notabilmente  qualsiasi 
secrezione.  Solo  per  accidente  la  parte  acquea  delle  orine  sembra  aumentarsi 
ma  un  tale  resultamento  è  tutt'  altro  che  costante.  5^.  Infine  ei  non  infievo- 
lisce le  funzioni  sessuali. 

I  fatti  da  me,  osservati  mi  conducono  a  conchiudere  che  V  azione  speci- 
fica del  bromuro  di  potassio  si  esercita  sul  sistema  dei  nervi  vaso-motori, 
operando  su  di  esso  come  un  sedativo,  diminuendo  lo  spasmo  o  l'attitudine 
allo  spasmo,  dei  vasi,  e  cosi  una  causa  alla  irregolare  distribuzione  dei  sangue. 
La  contrazione  dei  vasi  forma  il  principale  più  importante  anello  nella  ca- 
tena delle  cause  e  degV  effètti  nell'epilessia  e  in  tutte  le  altre  malattie  affini  ;  se 
ne  trovano  vari  esempi  nella  classe  dei  casi  a  cui  si  allude  nella  4*  se- 
zione ;  e  parimente  se  ne  possono  trovare  fra  quelli  della  3*  sezione  ;  e  anche 
più  spesso  in  quei  disordini  di  sensazione,  di  cui  si  tien  parola  nella  seconda 
sezione.  Peiò  è  fuori  di  ogni  dubbio  che  lo  spasmo  vascolare  in  un  luogo  può 
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accompagnarsi,  ancorché  non  ne  sia  la  caasa,  alla  espansione  dei  vasi  in  altri 
luoghi,  e  che  anzi  a  questa  condizione  sieno  da  attribairsi  per  lo  appunto' 
vari  dei  sintomi,  a  cui  vanno  incontro  i  pazienti.  Il  calore  della  testa  e  la  ce- 
falalgia oppressiva  coesistono  non  raramente  coi  brividi  e  il  freddo  alle  estre- 
mità. In  tali  casi  il  bromuro  di  potassio  può  riescire  proBcuo  raflfrenandb 
lo  spasmo  de*  vasi,  e  riconducendo  cosi  all'equilibrio  della  salute.  Tutte  le 
teorie  però  intorno  air  azione  di  questa  medicina  sono  6n  qui  di  futile  va- 
lore di  fronte  ai  fatti  che  ne  addimostrano  la  pratica  utilità. 

6*.  //  hromismo  (saturazione)  di  rado  producesi  dallo  dosi  moderate  ;  spesso 
qnando  viene  usato  a  larghe  dosi.  I  suoi  sintomi  sono  :  acne  alla  faccia,  ros- 
sore al  palato,  calore  airepigastrio,  edema  della  membrana  muccosa  della  bocca 
e  salivazione,  o  catarro  bronchiale  ;  accapacciatura,  sonnolenza  e  confusione 
d'idee,  stato  irritabile  e  debolezza  muscolare;  notasi  pure  un  fare  o  porta- 
mento atassico  come  nei  primordi  delPalcoolfsmo.  Tutti  questi  sintomi  peraltro 
spariscono  sollecitamente  tostochò  si  sospende  l'uso  del  medicamento. 

E  fin  qui  6  detto  abbastanza  per  mostrare  che  l'aggiunta  di  questo  nuovo 
agente  terapeutico  nella  farmocopea  è  un  vero  benefizio  per  l'arto  medica  ; 
dappoiché  ella  é  questa  una  medicina  che  mentre  nella  sua  amministrazione  é 
scevra  da  ogni  danno,  esercita  indubitati  vantaggi  in  una  classe  bene  estesa 
di  malattie,  che  dal  comune  dei  medici,  si  ritengono  pei  mali  più  oscuri  e  più 
ostinali,  da  cui  sia  afflitta  l'umanità. 

A  me  piace  di  rilevare  di  subito  come  V  autore  da  cui  ho  tolto  in  gran 
parte  le  cose  detto  in  questa  rivista  non  si  trovano  in  tutto  d'accordo  coi 
precedenti  'osservatori  ;  poiché  mentre  questi  notano  più  o  meno  l'azione  elettiva 
anestetica  sulla  muccosa  buccale,  faringo-laringea  e  dell'  apparecchio  genitale 
dell'uno  e  dell'altro  sesso  ;  e  notano  pure  l'inSevolimento  delle  azioni  nerveo 
muscolari  susseguente  più  o  men  presto,  più  o  meno  all'uso  del  bromuro,  ed 
egualmente  l'azione  sedativa  sul  circolo  sanguigno,  il  Dott.  Russell  in  quella 
vece  non  scorse  modificazione  di  sorta  intervenire  negli  atti  della  sensibilità 
e  dell'irritabilità  e  nemmeno  negli  atti  secretivi  purché  f!  bromuro  sia  som- 
ministrato alle  dosi  terapeutiche.  Se  non  che  lo  stesso  Russell  avverte  che 
talora  i  fenomeni  del  bromismo  si  ottengono  in  rari  casi  eziandio  colle  dosi 
moderate;  lo  che  rende  meno  notabile  la  già  notata  discrepanza  che  a  questo 
riguardo  s'incontra  fra  le  osservazioni  del  Dott.  Russell,  e  quelle  degli  osser- 
vatori che  lo  hanno  preceduto.  Del. resto  il  Dott.  Russell  parlando  dell'azione 
terapeutica  non  disconosce  il  sollievo  recato  dal  bromuro  tanto  in  certi  iste- 
rismi, che  nel  riordinamento  delle  azioni  turbate  del  sistema  dei  nervi  vaso- 
motori  ;  lo  che  ci  fa  ravvisare  in  qualche  modo  si  l'azione  elettiva  sull'  ap- 
parecchio/iterino, che  sullo  stato  di  nevro  cinesi  vascolare.  Le  osservazioni 
dell'autore  infine  vengono  in  conferma  della  virtù  terapeutica  dispiegata  contro 


—  304  — 

dorf  e  Bresslaiier  che  non  cagiona  eccitamento  né  costipazione.  Ad  alta  dose  sem- 
bra produrre  nausea  e  malattia.  Accade  di  rado  che  la  papaverina  usata  a  lungo 
non  spieghi  altrimenti,  i  suoi  soli  efifetti.  (AHqem,  ZeUsch  f.  PsycMiiUrit,  e  PraeH- 
tUmer,  settembre  4869). 

Altre  più  accorate  ricerche  intorno  all'azione  della  papaverina  abbiamo  da 
Waldemar  Baht  di  Pietroburgo  :  ei  riprende  in  esame  razione  di  tutti  gli  alca- 
ioidi  dell'oppio,  e  conclude:  4**  che  tutti  presi  insieme  costituiscono  una  serie 
di  agenti  che  si  risolvono  in  due  effetti  narcotico  e  convulsivo  tetanico.  2^  Cia- 
scun alcaloide  opera  Tuno  e  Taltro  effetto  esclusivamente,  od  anche  si  tramez- 
zano le  opposte  azioni,  ed  in  conseguenza  prevale  or  V  una  or  Taltra,  mentre 
r  opposta  si  dispiega  più  flebolmente.  3^  La  papaverina  va  innanzi  a  tatti  come 
vero  narcotico  :  ne  viene  poscia  la  morOna,  la  narceina,  la  codeina  coi  succede 
colla  costante  graduale  diminuzione  delPeffetto  narcotico  ed  aumento  del  convulsivo 
tetanico,  il  quale  nella  tebaina  raggiunge  il  grado  più  eleva|o  da  emulare  la  stric- 
nina tranne  la  misura  della  dose  richiesta.  4^  La  tebain^  come  convellente  è 
la  prima,  appresso  in  ordine  decrescente  viene  la  porfiroxida,  la  narcotina,  la 
codeina  ecc.  che  perdono  gradatamente  dell*  azione  convulsiva,  e  guadagnano 
nel  potere  narcotico.  5^  La  tebaina  é  al  tutto  simile  nella  sua  azione  alla  ^ 
stricnina,  e  siccome  se  ne  richiede  una  maggior  dose,  ed  è  meno  pericolosa, 
potrà  opportunamente  darsi  anco  in  luogo  della  stricnina  :  6®  La  papaverina 
poiché  gode  degli  stessi  effetti  della  morfina,  si  deve  preferire  a  questa  nei  casi, 
nei  quali  non  conviene  usarla  in  causa  de'  suoi  spiacevoli  effetti,  nessuno  dei  quali 
si  può  addebitare  alla  papaverina.  T  La  papaverina  e  la  morfina  agendo  del 
tutto  all'opposto  della  stricnina  e  della  tebaina  si  possono  usar  co»  vantaggio 
nei  casi  dì  avvelenamento  per  queste  ultime  sostanze.  8^  La  papaverina  e  la 
morfina  agiscono  in  prima  sopra  le  estremità  periferiale  dei  nervi  sensitivi,  e 
possono  quindi  adoperarsi  localmente  quali  anestetici  nel  neuralgie,  e  più  spe- 
cialmente in  qiielle  indipendenti  da  lesione  dei  centri  nervosi.  9®  I  muscoli  ed 
i  nervi  motori  non  soffrono  cambiamento  nella  funzione  loro  per  l'azione  della 
papaverina  e  della  morfina.  40®  La  papaverina  e  la  morfina  diminuiscono  Tee- 
citabilità  riflettente,  perché  esse  attaccano  primieramente  le  estremità   perife- 
riche dei  nervi  sensiferi,  e  parzialmente  forse  anco  le  fibre  sensitive  nel  loro 
corso,  e  probabilmente  pure  gli  elementi  centrali' del  cervello.  44^  Non  é  rico- 
noscibile mediante  la  papaverina  e  la  morfina  se  sia  impedita  V  azione  riflessa 
autotooa  dei  centri  nervosi.  {PracHtioner,  settembre). 

Il  curaro  eoniro  il  tetano.—  V  Union  Medicai  n**  75  ed  il  Prao- 

titioner  del  mese  di  settembre,  riferiscono  alcuni  casi  di  tetano  curati  e  guariti 
coir  iniezioni  ipodermiche  del  curaro.  Il  dottor  Capozzi  in  un  tetano  idiopatico  ne 
iniettò  da  prima  ^  di  grano,  che  fu  portato  fino  ad  un  mezzo  grano  due  volte 
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al  giorno,  e  consamatone  circa  cinque  grani  la  cura  fu  completa.  Il  Dott.  Morra 
ne  trailo  un  altro  con  un  grano,  e  cinque  giorni  bastarono  per  guarirlo.  Un 
terzo  caso  appartiene  al  Dott.  Nobis:  dodici  grani  inietati  a  piccole  dosi  oc- 
corsero alla  guarigione.  In  un  quarto  caso  di  tetano  traumatico,  curato  dal 
DoU.  Gherìni,  furono  praticate  le  iniezioni  variando  da  %  ad  y,  grano  di 
estratto  di  GUi;^ro,  e  la  guarigione  fu  completa.  Nelle  osservazioni  che  si  hanno 
fin  qui  il  curaro,  la  fava  del  Galabar  e  la  nicotina  si  contrastano  il  vanto  nelle 
cura  del  tetano.  Fra  poco  avremo  al  certo  in  proposito  anche  i  resultati  delle 
care  intraprese  col  cloralio,  il  quale  se  attutisce  e  seda,  come  sembra,  i 
nervi  motori  e  senzienti,  pare  debba  riescire  non  meno  efficace  degli  accennati 
rimedi  a  sedare  e  combattere  questa  terribile  infdi'mità:  si  potesse  augurare 
altrettanto  dal  cloralio  contro  la  idrofobia:  certo  che  Tiadole  delle  due  malat- 
tie è  molto  diversa,  ma  non  può  negarsi  che,  si  i  tetanici  che  gl'idrofobi  muo- 
iono ordinariamente  perchè  vinti  in  Gne  da  una  specie  di  stato  convulsivo  o 
spastico,  e  quasi  per  sincope.  Dominato  questo  stato  anco  neiridrofobia  per  effetto 
del  cloralio  la  natura  e  Tarte  potrà  più  agevolmente  compiere  il  resto.  Presto 
sapremo  dalFosservazione  se  noi  ci  apponiamo  al  vero. 

Stadi  sperimentali  Intorno  «gli  effetti  flslologriel  della 
eonlelna.  —  Da  una  lunga  serie  d'esperimenti  di  Gasaubon  risulta  che  il 
principio  attivo  della  cicuta  è  un'alcaloide  liquido,  contenuto  principalmente 
dai  semi,  che  si  denomina  conicina:  essa  agisce  veneGcamente  paralizzando  il 
sistema  nervo-motore  :  induce  una  certa  alterazione  nel  sangue,  che  circolando 
per  il  corpo  produce  effetti  differenti  secondo  la  quantità  assorbita.  Non  accresce 
e  produce  alterazione  nell'irritabilità  proprio  muscolare,  e  diminuisce  se  non 
abolisce  del  tutto  la  forza  motrice  dei  nervi  motori.  A  piccole  dosi  la  conicina 
disturba  le  funzioni  di  vari  organi,  ma  quando  è  presa  a  dose  venefica  le  so- 
spende dopo  avere  modificato  i  gas  del  sangue  :  quando  si  consuma  lenta- 
mente altera  i  tessuti,  applicata  localmente  produce  anestesia  nelle  estremità 
esterne  dei  nervi  sensori.  A  dose  venefica  prima  cagiona  iperestesia  periferica 
esaltando  la  sensibilità  del  midollo  spinale,  e  finisce  sospendendo  le  funzioni 
dei  nervi  sensitivi.  L'esaltamento  delle  funzioni  del  midollo  non  è  che  transi- 
torio, a  tutta  prima  in  causa  della  diminuzione  dell'influenza  del  sangue  su 
l'organo,  e  successivamente  per  la  riduzione  deirossigene  trasportato  dal  sangue. 
La  conicina,  inoltre  genera  affanno  e  sonnolenza  per  le  ragioni  mentovate, 
e  massimamente  per  l'azione  diretta  del  veleno  su  la  midolla  allungata.  In 
quanto  ai  nervi  ganglionari  che  si  distribuiscono  ai  fascetti  contrattili  dei  vasi, 
ed  alle  fibre  organiche  liscie,  la  conicina  esalta  da  prima  la  loro  azione,  che 
si  deve  primamente  all'eccesso  dell'acido  carbonico  nel  sangue,  e  secondaria- 
mente al  diminuir  dell'azione  dipendente  dal  difetto  d'ossigene  nel  sangue  me* 
Tom.  XXV.  —  1870.  21 
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desimo.  A  piccola  dose  quindi  essa  genera  contrazione  nBlle  minime  arterie, 
che  non  si  nota  al  polso  nella  radiale  :>  a  dose  venefica  rilassa  le  pareti  tb- 
scolari,  ed  il  polso  diviene  molle  e  cedevole.  À  minime  dosi  accresce  il  vigore 
delle  contrazioni  cardiache,  e  forse  le  ritarda,  ma  presa  a  dose  venefica  dopo  averne 
accresciate  da  prima  le  forze,  le  accollerà,  e  da  ultimo  le  rende  intermittenti 
irregolari  e  lente.  Corrispondentemente  a  tale  azione  sulla  circolazione  la 
temperatura  del  corpo  da  prima  aumenta,  poscia  si  abbassa.  La  conicina  mo- 
difica i  gas  del  sangue  perché  mentre  Tossigene  non  viene  assorbito  come 
dianzi,  l'acido  carbonico  vi  si  accumula.  Applicata  localmente  in  piccola  quan- 
tità la  conicina  diminuisce  la  secrezione  degli  occhi,  mentre  non  provoca  alcun 
efletto  sopra  la  pupilla,  a  dose  maggiore  nondimeno  sembra  che  dilati  la  pupilla, 
e  diminuire,  dopo  averla  a  tutta  prima  temporariamente  accresciuta  la  secrezione 
'  degli  occhi:  oltre  ciò  scema  il  potere  onde  la  visione  s* accomoda  e  adatta 
agli  oggetti.  A  dose  venefica  la  conicina  aumenta  la  secrezione  della  saliva, 
ed  a  prima  giunta  accresce  pure  la  secrezione  renale.  Ciò  nonostante  l'azione 
sua  sui  reni,  e  sul  fegato  richiede  ulteriori  investigazioni.  Giova  ricordare 
che  l'attività  della  pianta  dipende  molto  dai  climi  e  luogo  ove  cresce,  di  guisa 
che  mentre  la  cicuta  che  cresce  in  Inghilterra  non  ha  quasi  azione  di  sorta,  e 
che  quella  di  Crimea  può  essere  mangiata  dagli  abitanti,  nell'isola  di  Geos 
riesce  velenosissima.  Circa  4  milligrammi,  o  grani  4,5  di  conicina  basta  ad 
uccidere  una  rana,  e  secondo  Orfila  40  o  12  goccio  abbattono  un  grosso  cane. 
'{PractitioneTy  settembre  4869). 

Pozione  contro  la  gfalottorrea.  —  La  galottorea  morbosa,  specie 
di  Diabete  mammario,  come  la  chiama  Cazeaux  è  una  malattia  grave,  che  se 
non  l'arresta  lo  slattamento  produce  la  tisia  polmonare  nelle  nutrici  di  Merton. 
Il  latte  secreto  è  chiaro,  sieroso,  manifestamente  alterato,  e  scola  passivamente, 
e  continuamente  dal  capezzolo.  In  una  lettera  indirizzata  alla  Gaxette  des  ho- 
pitaux  il  sig.  Legendre  riferisce  l'osservazione  di  una  donna  che  dopo  il  di- 
vezzamento del  suo  figlio,  cioè  dopo  sei  mesi,  consumavasi  per  la  secrezione 
del  latte,  che  alcun  mezzo  aveva  potuto  arrestare.  In  questo  ca^  tenendo  conto 
dell'azione  terapeutica  della  segale  cornuta  sulle  secrezioni,  ed  essudati  anor- 
mali dell'utero,  sulla  spermatorrea  ecc.,  e  dei  rapporti  fisiologici  che  sono  fra 
le  funzioni  delle  glandolo  mammarie,  e  gli  organi  della  generazione  della  donna, 
Legendre  pensa  che  otterrà  un  buon  resultato  dall'uso  dell'ergotina  nella  ga- 
lottorea e  prescrisse  alla  malata  la  seguente  pozione  : 

Veicolo 425  grammi 

Ergotina  di  Bonjean    ....      2       » 

Siroppo  semplice 30        » 

da  prendersi  a  cucchiaiate  tre  volte  al  giorno.  Al  nono  giorno  si  aveva  la 
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guarigione,  e  dopo  tre  anni  due  nnove  gravidanze  con  allattamento  dei  figli 
senza  che  ricomparissero  naoyi  disturbi. 

Dopo  questo  tempo,  Legendre  ricorse  altre  due  volte  allo  stesso  rimedio,  e 
con  il  medesimo  snccesso  :  4^  in  un  caso  nel  quale  la  galottorea  datava  da 
otto  mesi  :  V  in  donna  che  da  otto  anni  aveva  uno  scolo  contìnuo  e  abbon- 
dante di  latte  da  ambedue  le  mammelle,  e  nella  quale  si  era  sostenuto  lo  stato 
generale  per  mezzo  dei  ricostituenti. 

In  queste  due  malate  l'ergotina  produsse  gli  stessi  resultati,  e  non  meno 
rapidamente  che  nel  primo  caso. 


Vfle  del  permansanato   di  potassa  lo  solastone 

la  eanerena  polmonare  earablle.  —  Il  Dott.  Charnet  nel  Bullettin 
general  de  Térapeutique,  30  janvier  riferisce  il  seguente  fatto  : 

Un  uomo  di  43  anni  curato  da  dieci  mesi  come  malato  da  tisi  polmonare 
il44  aprile  4869  entrava  neirospedale  di  Grenoble,  avendo  un  catarro  polmo- 
nare fetido.  Gli  spurghi  esalavano  un'odore  cosi  fetido  e  penetrante,  che  biso- 
gnò allontanare  i  malati  che  occupavano  i  letti  a  lui  più  vicini.  Sul  principio 
prescrisse  deiracido  fenico  in  una  pozione  calmante  giungendo  a  5  gocce  in 
4S0  grammi  di  veicolo;  a  questa  dose  T intensità  dell'odore  molto  diminuì,  ma 
ad  onta  l'uso  prolungato  del  disinfettante  il  miglioramento  restava  stazionario. 
Allora  ricorse  ad  una  soluzione  di  5  centìgrammi  di  permabganato  di  potassa . 
cristallizzato  in  30  grammi  d'acqua,  ed  ogni  giorno  usò  un  grammo  di  questa 
soluzione  (che  era  rinnovata  ogni  giorno  perchè  in  questo  modo  il  permanga- 
ganalo  dopo  24  ore  si  decompone)  in  425  grammi  di  veicolo.  Il  successo  fu 
immediato,  e  completo,  ma  bisognò  continuare  il  medicamento  per  una  diecina 
di  giorni  per  impedire  la  riproduzione  del  cattivo  odore. 

Ai  40  dì  luglio  il  malato  volle  partire  quantunque  non  guarito  completa- 
mente; gli  spurghi  però  erano  inodori,  l'appetito  era  tornato,  e  con  esso  le 
forze  ogni  giorno  aumentavano. 

Dell' uflo  della  senape  comune  nel  slngliloKKo.  —  Il  Dott. 
Jauariz  riferisce  nel  Siglo  medico  un  caso  assai  singolare  di  singhiozzo  per- 
sistente guarito  con  l'uso  interno  di  una  infusione  di  senape.  I  casi  di  sin- 
ghiozzo ribelle  sono  assai  rari  per  dovere  ricorrere  al  mezzo  consigliato  dal 
medico  spagnolo. 

Un  medico  spagnolo  nella  convalescenza  di  una  febbre  gastrica  fu  preso  da 
singhiozzo  persistente  che  non  gli  dava  un  momento  di  riposo.  Per  sessanta 
ore  egli  usò  gli  antispasmodici,  i  narcotici,  l'ipecacuana,  i  revulsivi,  ma  inutil- 
mente. Il  molesto  fenomeno  durava  già  da  tre  giorni,  quando  il  malato  pregò 
la  nloglie  di  preparargli  un'infusione  di  farina  di  lino  ;  ma  ella  s' inganna,  e 
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prepara  al  marito  un'infasioae  dì  senape.  Il  malato  in  un  sorso  ingoia  la  tisana, 
e  fa  sorpreso  di  vedere  sparire  subito,  e  per  sempre  il  singhiozzo. 

Il  medico  approfittò  in  altri  casi  del  fortunato  errore  della  propria  moglie, 
e  in  tutti  riusci  completamente;  la  dose  impiegata  è  di  una  cucchiaiata  da 
cafro  in  4  once  d'acqua  bollente.  L'autore  delParticolo  del  Siglo  riusci,  pure 
con  questo  mezzo  in  tre  casi  di  singhiozzo  ribelli. 

Trasfavlone  del  mmnigne  deflbplnato.  Due  easl  di  sne- 
eessp.  Le  due  osservazioni  seguenti  appartengono  al  Dott.  Bblina  di  Heidelberg. 

La  prima  si  riferisce  ad  una  eclampsia  puerperale.  Una  giovane  di  22  anni 
entrò  nella  clinica  ostetrica  di  Heidelberg  con  edema  delle  palpebre,  e  degli 
arti  inferiori,  e  con  albuminuria.  Quindici  giorni  prima  del  termine  naturale 
fu  presa  dai  dolori  del  parto,  e  immediatamente  si  manifestò  Ueclampsia.  Fu  ac- 
cellerato  il  travaglio  rompendo  le  membrane  ed  estraendo  la  testa  con  il  for- 
cipe. Il  feto  era  morto;  il  secondamento  si  compiè  sollecitamente  e  spon- 
taneamente, ma  Teclampsia  persistè;  dopo  il  secondamento  si  ebbero  37  ac- 
cessi, e  il  Dott.  Bolina  in  presenza  di  questa  malata  estenuata  ed  anemica, 
ricorse  alla  trasfusione  depletorica.  Furono  tolti  alla  malata  420  grammi  di. 
sangue,  e  il  primo  assistente  di  clinica  signor  Yiels  dette  220  grammi  del 
suo  sangue.  Il  sangue  fu  defibrinato,  e  filtrato  per  un  sottile  panno,  e  tonato 
alla  temperatura  di  28  gradi.  Dopo  aver  fasciato  il  braccio  destro  della  malata 
come  per  fare  un  salasso,  fv  messo  allo  scoperto  la  vena  mediana  nella  quale 
fu  inflitto  un  trocarre  per  il  quale  s'introdussero  240  grammi  di  sangue. 

Terminata  la  trasfusione  il  polso  si  fece  debole,  e  frequente,  e  la  respira- 
zione più  libera.  La  cianosi  del  viso  diminuì,  ed  una  mezza  ora  dòpo  ebbe 
un  ultimo  accesso  di  eclampsia.  La  malata  cominciò  a  traspirare,  riprese  la 
conoscenza,  la  respirazione  tornò  libera,  e  si  addormentò  naturalmente.  Io 
seguito  gli  fu  dato  del  brodo,  del  latte,  del  vino,  e  rapidamente  si  ebbe  la 
convalescenza,  e  sotto  l'influenza  di  un'abbondante  diuresi,  scomparve  Tana- 
sarca,  e  l'albumina  dalle  orine,  e  la  guarigione  fu  completa. 

La  seconda  osservazione  si  riferisce  ad  un  neonato  la  di  cui  madre  per  un 
colpo  violento  in  un  vagone,  partorì  assai  rapidamente,  e  il  feto  era  asfittico, 
anemico,  violetto.  Bolina,  non  avendo  alcuno  che  gli  potesse  dare  sangue,  si 
servi  della  placenta  della  madre,  che  si  separò  spontaneamente.  Il  sangue  fu 
defibrinato,  e  in  più  vette  ne  iojettò  30  grammi  nella  vena  ombellicale  con 
uno  schizzetto  di  vetro. 

Subito  dopo  l'injezione  il  neonato  ebbe  dei  brividi,  e  delle  contrazioni  fi- 
brillari dei  muscoli  della  faccia,  e  cacciò  un  lungo  sospiro.  I  battiti  del  cuore 
sì  fecero  più  forti,  e  la  respirazione  regolare.  Dopo  una  notte  di  sonno,  il 
bambino  cominciò  a  poppare,  e  quindi  ha  vissuto.  (Gaiette  medicale^  BulUUin 
general  de  Thérapeulique,  30  janvier  4870J. 
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iSomittcfrio  nibUognHBfleo* 


Cachessia  pnerperale  raccolta  nella 
dioioa     ginecologica     dell'  ospitale 

auiggiov«  di  Milano  dal  cav.  dottore 
Euuo  Valsdani,  medico  primario  di 
quella  divisioDe  e  della  pediatrica. 
Memoria  letta  nelP  adunanza  del  25 
novembre  4859,  del  R.  Istituto  lom^ 
bardo  di  scienze  e  lettere.   Milano, 
coi  tipi  di  Giuseppe  Bernardoni,  i  870. 
In  questa  accurata  memoria  TA.  te- 
nendo conto  di  448  casi  di  cachessia 
puerperale  raccolti  in  un  quadriennio 
ci  presenta  un  quadro   completo  di 
questa  malattia   da  esso  diligente- 
mente studiata  sia   nella  etiologia, 
semiologia,  ed  anatomia    patologica, 
facendo  rilevare  fatti  di  grandissima 
Titilità  pratica.  Oggi  ci  limitiamo  ad 
annunziare   questi   studii  del  dottor 
Valsuani,  amando  di  darne  una  par- 
ticolareggiata  bibliografia ,    quando 
sarà  pubblicata  la    monografia,  che 
l'À.  ci  promette  dovere  essere  stam- 
pata  quanto    prima    negli    Annali 
wnversali  di  medicina:  fino  da  que- 
sto momento,    dopo   aver   letto  la 
presente  memoria,  e  conosciuto  cosi 
]o  spirito  eminentemente  osservatore 
deir  A.  ci  ripromettiamo  che  la  sua 
monografìa  sulla  cachessia   puerpu- 
rale  sarà  da  tutti  accolta  con  vivis- 
simo interesse. 

I  tubetti  della  lente   il  sudore,  e 

rorina,  per  U  dott.  A.  MoRiGGiA,  as- 
sistente al  gabinetto  di  fisiologia  di 
Torino,  e  segretario  generale  dell*  ac- 
cademia medica  di  Torino,  4869. 

Con  questa  comunicazione  TA.  nel 
paragrafo  «  isolamento   e  conserva- 

<  zione  dei  tubetti  della  lente  cri- 
«  stallina  e  loro  origine  »  stabilisce 
i  seguenti  importantissimi  fatti  : 

«f  4^  L'acido  cloroidrico  a  sva- 
«  nate  diluzioni  costituisce  un  rea- 
«  sente  di  molto  superiore  a  quanti 

<  finora  si  conoscono  per  isolare  e 


a  conservare  i  tubetti  della  lente  cri- 
9  stallina,  come  pure  per  istndiarne 
«  le  diverse  loro  particolarità; 

ce  $i!^  La  miglior  diluzione  del- 
<c  Tacido  a  quest'uopo  si  è  quella  di 
«  4  d'acido  sopra  4  00  a  500  d'acqua  ; 
tt  3^  Non  solo  i  tubetti  della 
a  lente  dei  pesci  e  delle  rane,  ma 
«  eziandio  quelli  di  alcuni  mammi- 
«  feri,  come  il  topo,  presentano  delle 
«  grandi  dentature; 

«  i^  L'origine  dei  tubetti  none 
a  unicellulare,  come  ora  pretende  la 
«  maggioranza  degli  istologi,  ma  po- 
cr  licellulare,  nascendo  ciascun  tubetto 
«  dal  fondersi  di  alcune  cellule  fu- 
«  siformi  pei  loro  capi  in  serie  li- 
«  neare,  e  come  insegna  residua  del- 
a  l'origine  molticellulare  dei  tubetti, 
«  sta  la  molti plicità  innegabile  dei 
«  nuclei,  che  essi  presentano  in  al- 
cr  cuni  stadii  embrionali  i>. 

Aggiunge  poi  in  una  nota  che  nella 
lente  semplicissima  di  rana  e  coniglio 
hd  trovato  al  galvanometro  corrente 
elettrica  abbastanza  notevole. 

In  appoggio  dell'origine  epiteliale 
e  cornea  della  lente  aggiunge  un  fatto 
comunicatogli  dal  suo  amico  Baraldi, 
il  quale  spaccando  un  pesce  spada, 
trovò  nello  stomaco  circa  20  piccolis- 
sime lenti  di  pesci,  rimaste  indigerite 
insieme  a  qualche  rimasuglio  schele- 
trico di  pesciolini  ingoiati  e  digeriti. 

Al  paragrafo  «  il  sudore  e  l'orina  » 
fa  delle  eaperienze  su  sé  stesso,  e  su 
degli  erbivori  per  provare  quale  èia 
influenza  che  1'  alimentazione  ha  su 
questi  due  liquidi,  e  da  tutto  quello 
che  ha  detto  e  provato  in  proposito 
stabilisce  le  seguei\ti  conclusioni  : 

«  4  ^  L' istologia,  la  fisiologia,  e 
«  con  essa  la  chimica,  e  la  patologia 
((  dimostrano  molti  punti  di  contatto 
«  tra  le  ghiandole  del  sudore  ed  i 
0  reni  ; 

a  2^  Presso  i  carnivori  le  orine 
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«  ed  il  sudore  tanto  in  salute  che 
((  in  malattìa  sodo  ordinariamente 
a  acidi,  ed  alcalini  negli  erbivori; 

or  «3^  Mentre  la  reazione  delle 
«  orine  negli  animali  ò  mobile  colla 
a  natura  degli  alimenti,  in  modo  da 
a  presentare  acidità  con  T  alimento 
«  animale,  e  col  digiuno,  ed  alcalinità 
«  col  regime  vegetale,  il  sudore  as- 
«  saggiato  colle  opportune  cautele, 
(c  mantiene  sempre  fissa  la  reazione 
a  propria  abituale  a  ciascun  animale, 
oc  per  quanto  muti  T  alimento,  e  la 
«  reazione  dell'  orina  con  la  quale 
«  perciò  può  trovarsi  in  con(,rasto  di 
«  reazione; 

«  4^  La  sostituzione  di  regime 
«  alimentare  mise  nelle  nostre  espe- 
«  rienze  assai  più  tempo  ad  immu- 
a  tare  la  reazione  delle  orine,  di 
«  quanto  si  legga  generalmente  negli 
«  autori,  cioè  col  regime  esclusiva- 
tf  mente  vege  tale,  ed  assai  abbondante, 
a  circa  2  giorni  neir  uomo,  e  3  nel 
a  cavallo  col  regime  animale  e  molto 
«  di  più  ancora  nello  stesso  cavallo, 
«  e  nei  ciuco  per  mezzo  dell'asti- 
ce nenza;  assai  più  rapidamente  iu- 
te vece  le  orine  tendono  ad  assu- 
c  mere  la  reazione  abituale  all'  ani- 
<r  male,  quando  esso  torna  all'ordi- 
tf  nario  suo  alimento.  » 

Sopra  il  gabinetto  anatomo-pato- 
logico  esistente  nello  Spedale  Mag- 
giore di  Gremoma,  relazione  del 
cav,  doti.  Luigi  Giniselli.  —  MZano, 
Tpresso  la  società  per  la  pubblicazione 
degli  Annali  Universali  delle  scienze 
e  deirindustria  nella  Galleria  De-Cri- 
stoforis^  ^  869. 

In  questa  dettagliata  ed  accurata 
relazione  TÀ.  divide  i  pezzi  anatomo- 
patologici  nelle  seguenti  classi  :  4^  il 
sistema  osseo;  %°  il  sistema  san- 
guigno; 3*  i  visceri  delle  tre  cavità; 
4°  il  tessuto  cellulare,  la  cute,  e  le 
sue  dipendenze;  5^  l'ovologia:  ognuna 
di  queste  classi  distingue  nelle  se- 
guenti categorie  :  a,  condizione  fisio- 


logica; b,  vizii  congeniti;  ch'altera- 
zione patologica  sulla  quale  partico- 
larmente si  ferma  dandone  anche  i 
dettagli  clinici  necessari;  vorremmo 
che  l'esempio  del  dott  Giniselli  fosse 
imitato  anche  negli  altri  musei  di 
anatomia  patologica,  dei  quali  il  no- 
stro paese  è  ricchissimo. 

Della    talioina    oontro  le  tifoidee 
nell'aomo,  e  stadi  intorno  a  questa 

malattia  I  memoria  del  doU.  Feudi- 
NANDO  Yerardini  mcdico  primario 
nello  Spedale  Maggiore^  ecc.j  leUa 
nelle  sessioni  48  e  25  novembre  4869, 
Bologna,  \Ò10. 

Il  suggerimento  di  questa  interes- 
sante memoria,  come  dice  TÀ.,  gli  ve- 
niva offerto  tre  anni  or  sono  dal 
prof.  cav.  Gio.  Battista  Ercolani,  ri- 
ferendogli gli  ottimi  risultati  che  egli 
otteneva  merco  la  salicina  contro  le 
tifoidee  che  infierivano  sul  bestiame 
cornuto  e  cavallino  della  provincia 
di  Bologna,  e  la  raccomandazione  che 
di  questo  preparato  faceva  il  dottore 
Giuseppe  Squintani  medico  militare. 
I  Giotti  padre  e  6glio  usarono  pare 
della  salicina  con  buon  resultato  nella 
tifoide  dei  cavalli,  e  il  sig.  Petri  ne 
ottenne  eccellènti  resultati  nella  resi- 
pola  maligna  (]el  porco;  oggi  questo 
medipamento  è  divenuto  fra  i  veteri- 
nari! di  uso  comune.  Il  dott  Yerar- 
dini ha  esperimentato  questo  mezzo 
nell*  uomo,  ed  i  casi  ammontano  in 
complesso  ad  un  centinaio,  e  ne  ri- 
ferisce i  più  interessanti.  Dopo  avere 
accennato  alle  molteplici,  ed  accurate 
esperienze  dairA.  fatte,  termina  colle 
seguenti  conclusioni: 

a  4^  Che  la  salicina,  trovata  dal 
«  nostro  chimico,  il  Fontana,  la  quale 
«  per  lo  passato  non  era  conosciuta 
«  se  non  come  un  buon  succedaneo 
«  della  chinina  nelle  febbri  intermit- 
«  tenti,  e  serviva,  e  pur  troppo  serve, 
«  al  mal  uso  di  adulterare  questo  al- 
ce caloide,  ora  è  divenuta  alla  stregua 
«  d*un  gran  numero  di  fatti,  potente 
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a  rimedio  a  vincere  le  tifoidee  sia 
ff  negli  animali,  sia  nell'uomo,  mas- 
V  sime  apprestata  nei  primordi  del 
t  male  (dose  da  3  a  6  grammi  al 
«  giorno  in  prese); 

«  2^  Che  tentatasi  per  vìa  d^espe- 
«  rimento  la  cura  nelle  tifoidee  del- 
a  r  uomo  coiracido  benzoico  e  pure 
«  col  salicilico  (i  quali  hanno  mag- 
e  giore  virtù  della  salicina  ad  accop- 
c  piarsi  colla  gUcocolla,  che  è  uno 
e  dei  prodotti  regredienti  intermedii 
cr  più  abbondanti]  i  risultamenti  tor- 
a  narono  infelici,  e  si  dotetlero  ri- 
e  parare  al  benefico  glucoside; 

«  3^  Che  avvelenati  degli  animali 
«  colle  foglie,  ossivvero  coirestratto 
«  acquoso  di  oleandrq  comune,  il 
«  quale  adduce  una  sinComotologia 
«  analoga  a  quella  che  medesimi  ani- 
«  mali  addi  mostrano  in  casi  di  tifoidea 
«  gravissÌDaa,Ia  salicina  riusci  siccome 
«  ad  antitodo;  la  qua)  cosa  torna  ad 
«r  nlierior  prova,  sebbene  indiretta, 
«  del  suo  valore  contro  le  tifoidee; 

«  4^  Che  esaminato  microscopi- 
«  camente  il  sangue  degli  affetti  da 
«  tifoidea,  vi  riconfermai  la  scoperta 
«  del  Tigri,  quella  cioè  dei  bacteri 
«  ìq  esso  vivacissimi;  più  poi  che 
«r  questi  microzoari  sarebbero  per 
0  me  in  relaziooe  della  forza,  e  del 
«  periodo  del  morbo,  né  si  vedreb- 
K  bere  all'esordire  di  esso,  e  dopo  la 
e  sua  cessazione; 

«,5*  Che  inoculato  sangue  di 
a  malati  per  tifoidea  in  animali,  ne 
«  ebbi  in  uno  prodotta  la  morte,  in 
«  altri  uno  stato  di  malattìa,  che 
«  poi  si  dissipò  senza  rimedii  ; 

<  6^  Che  la  facoltà  benefica  spie- 
«  gata  dalla  salicina  nella  tifoidea,  la 
«  ripeterei,  come  dissi,  dalla  sua 
«  azione  chimico -fisiologica,  ossiv- 
«  vero  anti-zìmica;  mentre  la  tifoide 
«  per  le  ragioni  da  me  addotte,  l'avrei 
a  siccome  un  morbo  da  infezione, 
«  distinta  però  dal  tifo,  la  quale  può 
<  svilupparsi  spontaneamente.  In  al- 
«  tri  termini  la  considererei,  la  ti- 


a  foide,  effetto  di  un  alteramente  del 
«  sangue,  probabilmente  in  causa  di 
«  fermento  morbigeno,  » 

Gaso  dì  antropoleopardalisdennìa, 

del  doti.  Frìij<(cesco  Orsi  professore 
di  patologia  speciale  medica  ecc.,  al- 
Vuniversità  di  Pavia,  MUano^  tip,  della 
società  cooperativa,  4869. 

Noi  lasceremo  che  i  dermatologhi 
giudichino  se  una  discromasia,  o  pi- 
gmentazione cutanea  congenita,  quale 
viene  accuratamente  descritta  e  de- 
lineata dair  esìmio  clinico  di  Pavia 
in  questa  istoria,  è  veramente  con- 
forme all'osservazione  clinica  che  si 
renda  successivamente  facile  cagione 
di  melanosì  e  pigmentazione,  o  di  am- 
massi 0  neoplasmi  di  natura  con- 
simile; le  discromasie  o  pigmen- 
tazioni della  cute  non  congenite  ma 
acquisite,  non  sono  al  certo  infre- 
quenti; si  conosce  il  fatto  clinico  ed 
anatomico,  ma  non  il  processo  mor- 
boso; e  queste  discromasie  nascono 
talora  presto,  e  se  ne  vanno  tardi  o 
non  mai;  e  non  é  a  nostra  notizia 
che  diano  facilmente  luogo  a  prodotti 
melanotici;  se  questi  avvengono  si  de- 
vono riferire  verosimilmente  a  quel  me- 
desimo processo  generale,  onde  è  nata 
la  pigmentazione  alla  superficie  del 
corpo.  Per  una  discromasia  congenita 
questo  a  noi  riesce  anco  più  difficile 
ed  improbabile,  massime  dopo  un 
lasso  di  trenl'anni  passati  in  discreta 
salute  e  senza  veruno  dei  sintomi 
nerveo-cerebrali  apparsi  soltanto  da 
ultimo.  Questi  sono  dubbi  che  noi 
proponiamo  alla  rara  dottrina  e  pe- 
rizia dell' illustre  nostro  collega,  e 
che  per  noi  nulla  tolgono  alla  sin- 
golarità del  caso  ed  alla  felicità 
della  diagnosi  da  lui  proferita  é 
confermata  in  massima  parte  dalla 
necr'oscopia.  La  difficoltà  di  questa 
stava,  a  nostro  avviso,  più  nel  fissare 
la  sede  ed  estensione  del  neoplasma, 
di  quello  che  nella  precìsa  natura  dì 
questo.  S  se  quella  materia  melano- 
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tica  raccolta  o  diffusa,  nel  modo  che 
è  detto  neir  esattissima  istoria^  non 
fosse  che  T  ematina  alterata,  ivi  la- 
sciata e  depositata  dalle  emorragie 
supposte,  la  diagnosi  ammessa  dal 
prof.  Orsi  non  sarebbe  più  che  mai 
convalidata  dal  reperto  anatomico? 
Perderebbe  forse  il  caso  alquanto 
della  singolarità,  ma  acquisterebbe 
in  esattezza  dal  lato  diagnostico,  e 
sarebbe  per  avventura  maggiormente 
in  accordo  coi  fatti  analoghi  di  me- 
la nemia.  Queste  non  sono  che  con- 
getture che  però  darebbero  piena 
ragione  d'una  diagnosi  condotta  con 
metodo  rigorosamente  anatomico , 
fisiologico  e  clinico  da  onorare  qua- 
lunque più  esperto  e  consumato  nel- 
Parte  diagnostica,  le  quali  di  buon 
grado  sottoponiamo  alla  meditazione 
e  alla  critica  deirautore. 

Dello  spedale  dei  cutanei  in  S.  Lu- 
cia di  Firenxe  e  delle  beneficenze 
ivi  largite  nell'ultimo  decennio  dal 
1859  al  1868,  notizie  statistiche  som- 
marie  del  do^^  Leopoldo  Gì  arre  me- 
dico direttore^  Firenze  tipografia  Giu- 
liani, '18G9. 

Premesse  alcune  notizie  sullo  spe- 
dale dei  cutanei  in  S.  Lucia  l'A.  dà 
conto  statistico  degli  ammalati  ivi  ac- 
colti e  curati  neirultimo  decennio  dal 
4859  al  4868.  Egli  he  diviso  le  ma- 
lattie per  gruppi  (rappr'esentandole 
in  tavole]  secondo  la  classificazione 
di  Willan  modificata  dal  professore 
Michelacci. 

1  primi  dieci  quadri  statistici  in- 
dicano il  movimento  numerico  dei 
malati  e  il  loro  totale  annuo.  L'  un- 


decimo  indica  il  complesso  di  cia- 
scuna malattia  cutanea  avuta  in  cura 
neir  intero  decennio.  Il  duodecimo 
indica  il  movimento  dei  malati  in 
ciascun  mese  dell'anno;  il  tredicesimo 
riassume  le  ammissioni  totali  del  de- 
cennio che  ammontano  all'  ingente 
cifra  di  4  4,492.  A  questi  prospetti 
statistici  l'A.  fa  seguire  alcune  consi- 
derazioni pratiche  di  somma  impor- 
tanza. 

In  ultimo  parla  del  numero  e  della 
qualità  dei  bagni  gratuiti  concessi  ai 
poveri  in  questo  decennio  e  del  nu- 
mero dei  malati  cutanei  visitali  e 
curati  alle  consultazioni  gratuite  nello 
spedale  di  Santa  Lucia. 

È  questo  uno  dei  primi  lavori  di  tal 
genere  pubblicati  fra  noi;  ce  ne  con- 
gratuliamo con  il  bravo  ed  operoso 
autore,  e  ci  auguriamo  valga  di  esempio 
e  di  incitamento  a  tutti  coloro  che  si 
trovano  in  condizioni  di  poter  fare 
altrettanto. 

Rendiconto  clinico  dell'anno  1868- 

69/(fe/  dott.  agg.  Pasquale  Pica  pro- 
fessore straordinario  e  direttore  della 
clinica  chirurgica  nella  R.  Università 
di  Sassari,  dispensa  prima,  Firenze, 
tip.  Martini,  4869. 

In  questa  prima  dispensa  VX,  dopo 
aver  data  la  lista  delle  malattie  cu- 
rate nella  clinica  chirurgica  di  Sas- 
sari, parla  in  capitoli  separati  delle 
ulcere,  delle  fratture,  e  della  flebite 
traumatica;  il  primo  e  l'ultimo  argo- 
mento offrono  campo  all'A.  di  riferire 
quanto  fino  ad  oggi  si  è  fatto  in  pro- 
posilo, e  questi  capitoli  riescono  al- 
quanto interessanti. 


Nel  Bulletin  de  la  Sodété  rogale  des  sciences  médicales  et  naturelles  de 
Bruxelles,  séanee  du  8  novembre  4869,  abbiamo  letto  con  vero  piacere  la 
dettagliata  relazione  del  D.  0.  Max  sulla  memoria  del  D.  A.  Correnti  col  ti- 
tolo: Stìidi  critici  e  contribuzioni  alla  patogenesi  deWAlbuminuria  da  noi  pub- 
blicata nei  numeri  di  agosto, settembre  ed  ottobre  i868;  ci  rallegriamo  con 
l'A.  della  medesima,  sicuri  che  egli  vorrà  continuare  nella  via  esperimentale, 
per  la  quale  solamente  può  aversi  in  medicina  reale  progresso. 


r>         i»*»  1  n^.^»*!  i  P^^  ^<>  par<«  medtca        Dott.  Lbopoldo  Nebti. 
Compilatori  Gerenti  {  '^         ^-       .      r^  ..   „  r^ 

]  »    chtrurgtca  Doti.  Francesco  Occhinx. 


MEMORICI   ORIGINALI 


DI  UNA  FERITA  DI  PALLA  AL  CERVELLO  PON  PERMANENZA 

DEL  PROIETTILE  PER  19  ANNI  E  MEZZO, 

Storia  ragionata  del  Prof.  Comm.  Francesco  CORTESE. 

AlV  Illustre  Cav.  Giuseppe  Luigi  Gianelu,  Consigliere  Protomedico  in  ri- 
tiro,  già  Prof,  di  Medicina  Legale  nell'Università  di  Padova,  Membro 
effettivo  del  R,  Istituto  Lombardo,  e  di  varie  Accademie  scientifiche  no- 
sionali  e  straniere  ecc.  ecc.  in  Milano. 

Mio  caro  Amico, 

A  voi  che  siete  sì  dotto  in  ogni  ramo  delle  mediche 
discipline  e  meritamente  stimato  fra  noi  la  più  illustre  au- 
torità in  quello  che  tutte  le  riassume  e  le  rannoda,  cioè 
nella  medicina  giuridica,  a  voi  indirizzo  questa  storia  che 
formò  il  tema  d' una  mia  pubblicazione  nel  1850  (1),  e 
che  oggi  ripubblico  completa.  La  storia  di  questo  caso  in- 
teressante, data  in  luce  a  quell'epoca,  lasciava  sussiste- 
re sempre  un  dubbio  sulla  aggiustatezza  della  diagnosi 
fatta,  e  sulla  reale  (allora  soltanto  presupposta)  natura  e 
sede  delle  lesioni  inflitte.  Oggi  la  morte  del  soggetto  aven- 
do sciolto  quei  dubbj,  ho  creduto  mio  dovere  esporre  il 
fatto  colle  sue  conferme,  e  corredarlo  di  un  disegno  co- 
piato dal  pezzo  patologico  che  conservo. 

Nell'ofirire  a  voi,  una  cosa  si  tenue  sono  stato  guidato 
da  due  speranze;  la  prima  delle  quiali  si  è  questa,  che  voi 
saprete  meglio  di  me  fecondare  un  soggetto,  intorno  al 
quale  da  t^anto  tempo  la  scienza  si  adopera,  com'è  quello 
delle  lesioni  del  centro  nervoso  e  delle  loro  sequele;  la 
seconda,  che  accoglierete  almeno  di  buon  animo  un  pe- 
gno benché  piccolo  della  semisecolare  amicizia  che  colle- 
ga a  voi 

*  U  Vostro  affez.  Cortese. 

(4)  storia  di  ana  ferita  del  eenrello  prodotta  da  arma  da  fuoco,  e  riflessioni 
sulla  medesima  —  nel  giornale  della  R.  Accademia  Medico  Chirurgica  di  Torino,  4850 
e  negli  Annali  Universali  di  Medicina  di  Milano  dello  stesso  anno. 

Tom.  XXV.  —  1870.  22 
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Esempi  di  ferite  nel  cervello  guarite  malgrado  la  distruzione 
di  qualche  parte  della  sua  sostanza,  e  perfino  con  la  presenza  in 
esso  di  qualche  corpo  straniero,  non  sono  per  avventura  né  rari 
né  dubbi.  La  storia  della  chirurgia  ne  ha  registrato  un  sufficiente 
numero  ne'^suoi  annali,  per  dimostrare  che  quell'organo  nobilissimo 
può  continuare  neir  esercizio  delle  alte  sue  funzioni  ad  onta  di 
quelle  lesioni,  di  esportazioni,  e  di  introduzione  di  corpi.  Forse 
non  tutti  hanno  la  qualità  importante  della  compitezza  che  la 
scienza  richiede  :  perciocché  alcuni  di  tali  feriti  muoiono  a  tale 
distanza  di  luoghi  e  di  tempi,  che  non  possono  corrispondere  ad 
una  osservazione  continua  e  coerente  ad  uno  scopo  medico  o  fisio- 
logico ;  altri  si  perdono  di  vista  dai  curanti  del  tutto,  e  chi  ne 
raccoglie  le  prove  patologiche  è  costretto  a  deporle  nei  musei  cotóe 
singolarità  anatomico- pratiche,  e  nuU'altro. 

In  questo  museo  patologico  di  Firenze  si  conserva  un  interes- 
sante cranio  raccolto  dal  Vacca,  spettante  ad  un  individuo  che 
visse  4  anni,  senza  aver  patito  sofferenze  note  o  gravi  nel  quale 
sta  infisso  sull'osso  parietale  un  pezzo  di  lama  di  coltello  lunga 
un  pollice,  e  quindi  incastrato  nell'emisfero  cerebrale  corrispon- 
dente, rottosi  a  livello  della  tavola  esterna  dell'osso. 

Hyrtl  nella  sua  anatomia  topografica  (Vienna  1860),  dopo  avere 
riferito  vari  esempi  di  lesioni  cerebrali  per  arme  da  punta  perfo- 
ranti la  volta  cranica  e  seguiti  da  morte  inopinata  pochi  di  ap- 
presso (analogamente  a  quanto  descrissi  in  un  simile  caso  occorso 
nell'ospedale  di  Venezia  e  da  me  accennata  nella  storia  di  Soler 
del  1850),  fa  cenno  d'un  cranio  che  si  conserva  nel  museo  di  Vienna 
in  cui  un  pezzo  di  punta  d'una  sciabola,  lungo  un  pollice,  e  rottosi 
a  livello  della  volta  del  cranio  stesso,  rimase  per  Ì  anni  infisso 
entro  il  cervello. 

Più  singolare  è  il  fatto  narrato  da  Bonnefous  nel  MompeUier 
Medicai  del  settembre  1860,  in  cui  una  lama  di  coltello  penetrata 
al  di  sopra  dell'orecchia  destra  a  traverso  l'osso  parietale,  s'era 
rotta  al  livello  dell'osso,  protuberando  nel  cervello  per  10  centitnetri, 
avendone  1  in  larghezza,  e  lo  spessore  di  millimetri  3.  Per  due 
anni  e  mesi  otto  l'infelice,  cui  toccò  quel  caso,  visse  travagliato 
da  accessi  epilettìformi,  ed  in  uno  stato  prossimo  all'ebetismo.  Per 
caso  esplorando  il  capo  a  ferita  già  cicatrizzata,  si  notò  la  spor- 
genza del  pezzo  metallico  sotto  la  cute,  si  fece  una  incisione,  lo 
si  afferrò  fortemente  colle  tanaglie,  e  si  riusci  ad  estrarlo,  con 
miglioramento  progressivo  dei  sintomi,  ch'erano  stati  prodotti 
dalla  sua  prolungata  presenza. 

Questi  casi  ed  altri  che  potrebbero  citarsi  consultando  le  opere 
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di  autori  antichi  e  recenti,  sono  una  prova  certa  della  tolleranza 
relativa  verso  i  corpi  stranieri  per  parte  del  cervello,  malgrado  la 
discontinuità  di  un  certo  numero  delle  sue  fibre,  procacciata  da? 
loro  fìssarvisi  dentro.  Ciò  non  di  meno  non  si  vogliono  confondere 
coi  processi  di  distruzione  che  vi  apportano  i  proiettili  spinti 
entro  la  cavità  del  cranio  dalle  armi  da  fuoco;  perchè  in  questi 
casi  si  complica  sempre  un  certo  grado  di  fremito  alla  scatola 
ossea,  e  la  loro  azione  sulla  polpa  cerebrale  non  solo  agisce  lace- 
randone il  tessuto,  ma  ne  consuma  e  stritola  almeno  quella  data 
porzione  che  diventò  canale  della  ferita.  E  ciò  non  di  meno  av- 
venimenti sì  fatti,  seguiti  da  esito  felice,  si  trovano  annotati  da 
per  tutto,  con  tanta  maggior  meraviglia,  che  ove  talvolta  si 
sarebbe  stimata  sicura  la  perdita  della  vita,  ivi  appunto  la  guari- 
gione fu  sollecita,  facile  e  non  seguitata  da  lesioni  un  po'  consi- 
derevoli delle  facoltà  dell'  intelletto. 

Molte  cause  diedero  in  altri  tempi  occasione  a  risultati  simili 
che  non  saprei  prevedere  so  quind'  innanzi  si  presenteranno  colla 
passata  frequenza.  Una  prima  di  tali  cause  devesi  ascrivere  alla 
vdocità  e  relativa  vicinanza  del  proiettile  fra  la  bocca  dell'arma 
feritrice  ed  il  cranio.  Certamente  quanto  è  più  breve  la  traiettoria 
e  massima  la  velocità,  tanto  più  il  corpo  spinto  avanti  tende  a 
perforare  l'osso"  senza  produrvi  commozione  vibratoria.  Nelle  cir- 
costanze contrarie  urta  coli' impeto  e  col  peso  di  un  corpo  morto, 
cerca  superare  le  resistenze  che  Tosso  oppone,  e  in  questo  con- 
trasto la  vibrazione  si  estende  in  una  vasta  periferia,  per  modo 
che  coU'esportazione  d'un  pezzo  di  figura  irregolare,  generalmente 
maggiore  dei  diametri  del  proiettile  stesso,  rende  anche  possibili, 
e  frequenti  le  fenditure,  e  le  rotture  stellate. 

La  seconda  di  queste  cause  sta  nella  parte  del  cervello  com- 
penetrata  dalla  palla  :  la  quale  se  appartiene  alla  nobile  natura 
dei  grossi  gangli  encefalici,  non  lascia  per  certo  speranza  di  sa- 
nazione; se  alle  loro  radiazioni  midollari,  dipenderà  dalla  speciale 
importanza  di  queste  il  lasciare  postumi  durevoli  e  profondi,  ov- 
vero dar  luogo  a  disordini  d' innervazione  passageri,  che  la  natura 
può  agevolmente  riparare  coi  suoi  processi  benefici. 

Ma  in  generale  i  casi  felici  spettano  finora  ai  proiettili  sferici 
0  conici  dell'armi  comuni,  la  cui  gettata,  comunque  più  lontana 
d^le  antiche,  non  ha  di  molto  mutata  la  parabola  della  palla.  Le 
rigate  a  retrocarica  imprimendo  a  questa  un  moto  spirale  tutto 
diverso,  pel  quale  il  suo  asse  va  soggetto  a  variare  nei  suoi  r^ipr 
porti  coU'orizzonte,  determinano  guasti  di  tutt'altra  natura,  che 
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la chirurgia  dovrà  profondamente  studiare  per  misurarne  e  indo- 
vinarne in  pratica  gli  effetti. 

Per  la  qual  cosa  volendo  discorrere  dei  casi  fortunati  di  questo 
genere  per  compararli  a  quello  che  forma  il  tema  di  questa  me- 
moria, dovrò  ancora  rivolgere  il  pensiero  alle  epoche  passate,  an- 
corché non  molto  lontane,  lasciando  al  tempo  il  decidere  sui  futuri. 
E  per  primo  ne  cito  uno  che  mi  venne  gentilmente  comunicato 
dall'egregio  Dott.  Facci  che  ne  fu  in  parte  un  testimone  oculare. 
Esso  riguarda  il  caldo  e  generoso  patriota  sig.  Enrico  Cairoli 
morto  pochi  mesi  or  sono  da  malattia  comune.  Egli  riportava  nel 
1860  sotto  Palermo  un  colpo  di  fuoco  con  palla  conica,  (secondo 
che  i  curanti  asseriscono)  alla  bozza  frontale  sinistra,  ove'  impresse 
un  foro  rotondo  del  diametro  d'un  centimetro  e  mezzo,  il  quale 
alcune  settimane  dopo  s'era  coperto  di  bottoni  carnei  lussureggianti. 
L'esplorazione  col  dito  lasciava  sentire  un  vacuo  nella  sostanza 
cerebrale  in  fondo  al  quale  non  potevasi  scoprire  alcun  corpo  stra- 
niero. L'ammalato  era  cosi  poco  incomodato  dalla  sua  ferita,  che 
intendeva  di  uscire  di  casa;  nessun  turbamento  aveva  provato 
mai  nelle  sue  funzioni  intellettuali.  Una  attenta  specillazione  però 
permise  al  fine  di  verificare,  in  mezzo  ad  un  trombo  di  sangue 
mezzo  coperto  da  bottoni  carnosi,  la  base  d'un  proiettile  conico 
sporgente  fuori  della  superficie  dell'osso,  intantochè  la  punta 
restava  immersa  nella  polpa  cerebrale.  Estratta  la  palla  usci- 
rono dopo  alcuni  pezzetti  di  questa;  poscia  dei  bricioli  d'osso. 
Dopo  tre  mesi  la  ferita,  in  progresso  di  guarigione,  permise  bensì 
air  infermo  di  ritornare  alla  sua  patria  (Pavia),  ma  non  mostrava 
attitudine  a  chiudersi:  si  andava  per  contro  facendo  fungosa,  e 
si  complicava  ad  una  prosopalgia  facciale,  che  non  potè  mai  essere 
combattuta  e  debellata  nel  resto  della  sua  vita.  Soltanto  dopo  molti 
mesi  la  piaga  lasciò  vedere  nel  fondo  un  punto  nero,  che  afferrato 
colla  pinzetta,  mostrò  essere  un  pezzo  di  cuoio  del  berretto,  l'al- 
lontanamento del  quale  die  luogo  ad  una  cicatrice  sollecita. 

Molta  analogia  col  precedente  presenta  il  caso  narrato  da  Neu- 
dòrfer  (1)  di  un  ferito  alla  battaglia  di  Magenta,  a  cui  un  proiet- 
tile-Minié  penetrò  alla  sommità  della  calvaria  prossimamente  alla 
sutura  sagittale,  apportando  fenomeni  passeggeri  di  paralisi.  Questo 
individuo  guarito  abbastanza  da  poter  esercitare  per  ben  tre  anni 
nella  casa  degli  invalidi  di  Praga  le  funzioni  di  cuoco  e  di  spao- 
calegne,  mostrò  poscia  la  presenza  di  una  palla,  che  venne  estratta 

(1)  Neuddrfer,  Handbuch  der  Kriegs-chirurgie.  Leipzig  4867,  II.  HSIft.  p.  44. 
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in  compagnia  dì  un  pezzo  di  fibbia  del  keppy  entrato  con  essa. 
La  ferita  rimaneva  ancora  aperta  e  fistolosa,  dando  sospetto  di 
qualche  corpo  straniero  (per  esempio  qualche  straccio  del  feltro 
del  keppy)  persistente  nel  fondo  della  medesima.  Lo  stesso  autore 
accenna  a  due  altri  casi  poco  dissimili  e  dimostranti  la  forza  espul- 
siva che  rivela  il  ^cervello  verso  i  corpi  stranieri  anzidetti. 

Già  La  Martinière  presentava  all'Accademia  chirurgica  di  Parigi 
un  invalidò  portante  una  fistola  alla  parte  inferiore  dell'osso  fron- 
tale, superstite  ad  una  ferita  di  palla,  non  mai  più  stata  estratta, 
la  quale  potevasi  bensì  sentire  colla  sonda  senza  poterne  preci- 
sare il  sito.  Quest'uomo,  dopo  molte  vicissitudini  di  febbre,  di  stu- 
pore, delirio,  era  uscito  di  pericolo  il  27**  giorno,  e  la  ferita  s'era 
mutata  in  una  fistoletta  sottile. 

Anche  Larrey  nella  2*  delle  sue  osservazioni  riporta  il  caso 
d'un  individuo,  a  cui  il  proiettile  era  passato  per  la  tempia  sinistra 
arrestandosi  nella  fossa  orbitale,  apportando  la  cecità  dell'occhio 
corrispondente.  Senonchè  molto  tempo  dopo,  essendosi  voluto  farne 
l'estrazione  mediante  apertura  col  trapano,  ne  successe  anche  la 
perdita  della  loquela,  senza  tuttavia  che  le  funzioni  dell'  intelletto 
rimanessero  pregiudicate  (1). 

Nel  caso  di  Rambdhor  citato  da  Samuele  Cooper  una  palla  di 
fucile  entrata  nel  seno  frontale  fu  rinvenuta  dopo  4  mesi,  in  cui 
l'individuo  mori,  sepolta  nella  sostanza  midollare  del  sinistro 
emisfero  cerebrale  mezzo  pollice  sopra  il  ventricolo  laterale  (corno 
anteriore  ?)  Il  ferito  poco  dopo  la  lesione  aveva  ricuperato  i  sensi, 
né  più  mai  sofferto  siatomi  di  rilievo,  quando  d' improvviso  fu  colto 
da  stupidità,  da  impossibilità  d'aprire  l'occhio  sinistro,  cadde  con- 
vulso, poi  letargico  e  mori.  Forse  il  proiettile  si  spostò  per  causa 
meccanica,  o  per  rammollimento  del  piano  midollare  su  cui  pog- 
giava (2). 

Quel  generale  francese  di  cui  fa  cenno  Quesnay  al  quale  pene- 
trava una  palla  da  fucile  sopra  il  sopracciglio,  rimanendo  impri- 
gionata nel  cranio  per  un  anno  intero  dopo  la  chiusura  della  ferita, 
e  si  accingeva  ad  una  nuova  campagna,  quando  fu  morto  per  un  cosi 
detto  colpo  di  sole,  venne  trovata  impiantata  nel  cervello  a  due 
dita  di  profondità  nella  sua  sostanza.  L'autore  medesimo  cita  un 
caso  di  Anel,  in  cui  un  proiettile  simile  rimasto  a  lungo  senza  re- 
care disturbi  di  qualche  rilevanza,  si  rinvenne  dopo  molti  anni  cinto 
di  sangue  rappreso  sulla  gianduia  pineale  (?).  La  sua  morte  era 


(<1  Larrey,  Opere  chirurgiche.  Firenze  1836,  p.  89,  voi.  4. 
[l]  Sam.  Cooper,  Dizionario  di  chirurf^ia.  Milano  4823,  p.  1C92. 
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stata   improvvisa,  e  forse  derivata  dallo  spostamento  del  cor- 
po (1). 

Prima  di  lui  Langlot  aveva  riferito  l'esempio  d'una  palla  dd 
peso  di  7  dramme  rimasta  per  18  mesi  nel  cervello,  mantenutavi 
da  un  involucro  della  dura  madre,  che  la  teneva  sospesa  quasi  in 
una  cisti  purulenta  (?)  che  la  rivestiva  tutto  all'intorno  (2). 

Né  molto  dissimile  sarebbe  il  caso  narrato  da  Paroisse  di  un 
tale  che  da  una  palla  penetrata  nel  cranio  non  soflWva  altro  in- 
comodo, se  non  una  difficoltà  nell'aprire  la  bocca  (3). 

A  questi  fatti  più  presto  sommari  che  illustrativi,  o  suscetti- 
bili di  larghe  applicazioni  fisiologiche  e  pratiche,  possiamo  aggiun- 
gere alcuni  più  concludenti  che  ci  vengono  somministrati  da 
Hennen  (4),  e  che  ho  già  riportato  nella  prima  mia  storia.  Sono  4 
che  meritano  essere  riprodotti. 

r  II  caporale  Cokeine  riporta  una  ferita  di  palla  da  lucile  al 
parietale  destro  nel  punto  d'unione  coH'occipitale  ove  convergono 
le  suture  sagittale  e  lambdoidea.  L'osso  rimase  perfettamente  forato 
dal  proiettile  che  si  ruppe  in  due  pezzi,  e  venne  agevolmente  al- 
lontanato. Ma  un  disco  osseo  entrò  nel  cervello  alla  profondità  di 
un  pollice  e  un  quarto,  né  si  potè  eseguire  sul  campo  l'operazione 
necessaria  ad  estrarlo.  Quando  il  ferito  entrò  all'ospedale,  man- 
cando i  sintomi  consiglianti  la  trapanazione,  si  fece  ricorso  ai  sa- 
lassi, alla  dieta,  ai  purganti  e  ad  una  medicazione  semplice:  la 
lesione  guari  in  20  giorni  senza  lasciare  superstite  alcun  disordine 
nelle  funzioni  del  cervello. 

2"  In  altro  caso  simile  V  individuo  era  vissuto  ben  13  anni  senza 
altra  molestia,  che  una  congestione  sanguigna  al  capo,  ogni  qual 
volta  si  lasciava  trascorrere  a  troppo  larghe  libazioni  alcooliche. 
Hennen  trovava  nel  sito  della  ferita  una  depressione  d'unpoUice 
e  mezzo,  simile  a  quanto  aveva  osservato  in  altri  analoghi  cranii 
che  gli  erano  venuti  tra  mano. 

3"  «  Un  soldato  dell'S  reggimento  di  fanteria  venne  colpito  nel- 
€  l'ultima  campagna  del  Canada  da  un  proiettile  al  capo.  Sua  con- 
€  seguenza  fu  la  frattura  con  depressione  dell'osso  per  un  pollice  e 
€  mezzo;  ma  non  essendo  accompagnata  da  sintomi  gravi,  non  si 
4C  pensò  ad  operazione  alcuna.  L'individuo  si  ristabili,  ed  entrò  in 
«  convalescenza;  quando  dopo  parecchie  settimane  essendosi  ubbria- 
«  cato,  fu  colto  da  frenitide  e  mòri.  La  persuasione  della  esistenza 

(4)  Mémoires  de  TAcademìe  Royale  de  cbirurgie.  Paris  1819,  voi.  4. 

(2)  BulleltiD  de  la  Facullé  de  méJecine.  Paris  4812. 

(3j  Opusc.  de  chirurgie,  Cbs.  4.  Paris  4806. 

(4)  Principes  of  military  Surgery  (trad.  tedesca,  Weimar  4822). 
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«  di  una  palla  nel  cervello  consigliò  a  istituire  una  diligente  se- 
«  zione  del  cranio,  e  la  si  trovò  infatti  imprigionata  nel  corpo 
K  caUoso  (Os9.  41).  » 

4**  Più  interessante  delle  precedenti,  è  l'Oss.  42.  Favre,  cac- 
ciatore della  guardia  imperiale  francese,  distinto  pel  suo  valore, 
riportò  a  Waterloo  una  palla  di  moschetto  alla  tempia  sinistra  nel 
punto  d'unione  delle  tre  suture.  Per  tre  giorni  rimase  disteso   a 
terra  privo  di  sensi  in  preda  ad  una  violenta  infiammazione,  dopo 
i  quali  fu  raccolto  e  trasportato  nell'ospedale  di  Brusselles  dalla 
gendarmeria.  Si  poteva  scoprire  coll'occhio  il  punto  d'ingresso  della 
palla,  e  parte  del  suo  tragitto  entro  il  cervello.  Quattro  mesi  dopo, 
cioè  il  4  ottobre  quest'uomo  viveva  senza  sofferenze  nella  sua  co- 
stituzione, e  nelle  funzioni  organiche;  esercitava  le  parti  d'infer- 
miere presso  un  suo  compagno  d'armi  meno  felice  di  lui,  e  lasciava 
soltanto  vedere  un  piccolo  punto  suppurante  nel  sito  della  esterna 
ferita,  soffrendo  soltanto  ricorrenti  cefalee  e  capogiri.  Desideroso 
di  guarirne  del  tutto  si  fece  toccare  col  caustico  un  bitorzolo  fun- 
goso che  spuntava  in  mezzo  alla  piaghetta,  ma  si  ebbe  per  esito 
un  dolore  acerbo  con  tensione  al  capo,  febbre  viva,  sospensione  di 
prodotto  purulento,  fenomeni  tutti  che  cessarono  sotto  un  ade- 
guato metodo  curativo.  Fu  restituito  alla  sua  patria  non  portando 
seco  che  una  diminuzione  di  facoltà  visiva  dell'occhio  Anistro,  con 
tardità  nei  moti  della  palpebra  superiore.  Partendo  ringraziava  i 
suoi  ospiti  ;  assicurava  di  soffrire  si  poco  della  sua  lesione,  che  sa- 
rebbe pronto  a  ricevere  un'altra  palla,  se  fosse  giovevole  al  suo 
imperatore. 

E  un  peccato  che  una  storia  tanto  interessante  manchi  di  rag- 
guagli sulla  profondità  e  direzione  presa  dal  proiettile  entro  il  cer- 
vello, e  sulle  fasi  della  cura.  Essa  potrebbe  formare  un  utile  ri- 
scontro all'esempio  che  sto  per  descrivere.  Ridotta  a  questi  ristretti 
termini  essa  non  fa  che  confermare  il  principio  stabilito  sopra, 
della  tolleranza  del  cervello  alle  ferite  che  gli  sono  inflitte,  mal- 
grado la  permanenza  del  corpo  feritore.  Del  che  una  ben  singolare 
testimonianza  si  trova  eziandio  nell'opera  su  citata  di  Hyrtl  a  p.  81, 
ove  si  accenna  essere  stata  trovata  a  Bonn  entro  il  cranio  d'un 
uomo  morto  nel  1855,  una  palla  entratagli  nella  tempia  alla  bat- 
taglia d'Austerlitz  (1805),  rimastavi  dunque  ben  50  anni,  incapsu- 
lata da  tessuto  connettivo.  Cosi  è  notato  il  disgraziato  caso  d'un 
uomo,  che  in  una  partita  di  caccia  fu  colto  da  un  guadrettone  grosso 
come  un  pisello  alla  fronte,  e  che  perduti  i  sensi,  si  riebbe  sotto  un 
trattamento  antiflogistico  rimanendo  il  corpo  nel  cerv^ello,  sebbene 
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entrato  ben  |  di  pollice  nel  medesimo,  guarito  dopo  2  mesi  senza 
incomodi  superstiti. 

Se  pertanto  dopo  una  si  lunga  enumerazione  di  fatti  io  mi  sono 
indotto  a  pubblicare  di  nuovo  una  storia  già  conosciuta  da  19  anni, 
non  molto  dissimile  da  quelle  che  ho  citate  finora,  pi  è  che  la  scienza 
vuole  dal  compimento  di  fatti  di  questo  genere,  sapere  quali  furono 
i  disordini  fisiologici  e  funzionali  d'un  viscere  di  tanta  importanza, 
quand'ò  leso  nel  suo  tessuto,  ed  avere  prove  evidenti  del  fatto, 
non  induttive  o  probabili,  ma  sicure,  qijjpli  può  somministrare  l'ana- 
tomia patologica.  E  questa  è  -appunto  una  delle  poche  che  la  co- 
noscenza intima  di  un  individuo  da  me  curato^  veduto  sempre  du- 
rante i  suoi  19  anni  di  vita,  e  morto  per  causa  estranea,  mi  offre 
aliena  da  ogni  contestazione  subiettiva,  e  verificata  dalla  sezione 
cadaverica  accuratamente  eseguita. 

Il  sig.  Giuseppe  Soler  avvocato  veneto,  di  costituzione  sana, 
adusto  della  persona,  di  temperamento  epatico-nervoso,  di  carattere 
irritabile  e  litigioso,  quantunque  informato  a  principii  onesti  e  ge- 
nerosi, emigrato  nel  1848  per  motivi  politici  da  Venezia  a  Torino, 
venne  a  seria. contesa  per  questi  con  altri  in  quell'epoca  radunatisi 
in  questa  ospitale  città.  Contava  38  anni  quando  ai  16  giugno  del  1848 
dovette  sostenere  un  duello  alla  pistola,  i  cui  patti  erano  conformi 
alla  esaspei^azione  degli  animi  dei  due  contendenti.  La  distanza 
stabilita  pei  primi  assalti  fa  di  30  passi  libero  d' avanzarsi  cia- 
scuno di  dieci  passi  fino  ad  una  '  barriera  che  li  tenesse  sepa- 
rati di  dieci  uno  dall'altro.  Il  sito  trascelto  fu  un  praticello,  od 
aia,  fra  Torino  e  Moncalieri,  il  termine  della  lotta,  la  caduta 
di  uno  dei  duellisti.  La  pistola  era  di  quelle  da  arcione  con  palla 
da  oncia,  e  quésta  caricata  in  corrispondenza  alla  distanza.  Soler 
fatti  tre  o  quattro  passi  scaricò  la  sua  e  falli;  l'avversario  avan- 
zatosi fino  alla  barriera  del  suo  lato,  mentre  Soler  avanzava  verso 
la  sua^  presa  una  giusta  mira  lo  colpi  alla' testa  sopra  l'orecchio 
destro,  di  cui  feri  e  stracciò  la  estremità  superiore  dell'elice,  men- 
tre il  ferito  presentava  il  destro  fianco  al  nemico  col  capo  alquanto 
inclinato  in  guisa,  che  colla  coda  dell'occhio  potesse  vederlo  a  scat- 
tare la  sua  arma. 

Soler  ferito  cadde  tosto  a  terra  facendo  un  quarto  di  giro  sulla 
sinistra  e  rimase  disteso  colla  ferita  rivolta  in  su,  e  col  braccio 
destro  ripiegato  ^otto  il  capo  quasi  in  atto  di  sostenerlo.  Di  pro- 
iettile non  si  trovò  traccia  sul  suolo,  né  vicino  all'infermo:  sul 
collare  del  suo  vestito  si  notò  un  pezzetto  di  sostanza  molle  che 
si  qualificò  dagli  astanti  per  cervello.  Trasferito  in  una  prossima 
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cascina  Tenne  steso  sovra  un  letto  da  villici  entro  una  staila,  e 
fasciato  con  una  compressa  ed  una  benda  circolare. 

Io  vidi  r  infermo  cinque  ore  dopo  in  compagnia  del  dott.  Mirco- 
vich  già  medico  primario  dell'ospedale  civile  di  Venezia,  ed  allora 
emigrato  a  Torino.  Lo  trovai  gemente  sul  lato  della  ferita  espri- 
mendo un  dolore  come  se  il  cervello  gli  volesse  scoppiare;  con 
polso  languido  e  depresso^  con  ambascia  penosa  ai  precordii,  con 
disposizione  crescente  al  vomito^  con  freddo  doloroso  alle  estremità 
inferiori,  e  prostrazione  nervosa  generale.  Rispose  tardo  ma  giusto 
alle  mie  domande,  ma  più  automaticamente  che  con  piena  cogni- 
zione di  causa.  Di  quanto  disse,  e  della  mia  visita  non  serbava  re- 
miniscenza l'indomani,  sebbene  allora  in  pieno  possesso  della  sua  in- 
telligenza. Pregato  a  girarsi  col  corpo,  onde  porre  in  evidenza  la 
sua  ferita,  compi  due  rotazioni  cosi  inconseguenti  da  farmi  avvertito 
che  allora  non  operava  consci  entemente. 

Messa  a  nudo  la  ferita,  pochissimo  sanguinante  fino  dal  suo 
principio,  la  vidi  rappresentata  da  un  foro  rotondeggiante,  senza 
turgore  nei  margini,  un  po'  obliquo  dall'avanti  all'  indietro,  collo- 
cato sopra  l'apice  dell'orecchio,  di  cui  furono  un  po'pesti  e  laceri 
i  tessuti,  alquanto  ovale  alla  cute,  più  circolare  nell'osso.  L'obli- 
quità era  si  fatta,  che  come  il  margine  posteriore  della  lesione 
cutanea  copriva  del  tutto  quello  dell'osso,  l'anteriore  'lasciava  il 
suo  corrispondente  alquanto  scoperto.  La  palla  era  caduta  sul  piano 
dell'osso  con  una  inclinazione  di  circa  70  gradi,  secondo  che  ac- 
cennava la  mia  sonda  espioratrice,  che  s' immerse  quasi  spon- 
tanea e  senza  ombra  di  resistenza  per  8-10  centimetri  in  di- 
rezione obbliqua  verso  indietro,  ma  pressoché  verticale,  conside- 
rata la  positura  del  capo  appogiato  sulla  guancia  sinistra.  E  questa 
fu  la  direzione  costante  che  tenne  lo  stroraento  nelle  molteplici 
luie  esplorazioni  innocue  sempre  all'ammalato,  ripetute  per  lo  più 
a  soddisfazione  dei  molti  curiosi  e  degl'  increduli. 

Era  troppo  evidente  che  un  proiettile  penetrato  a  tanta  pro- 
fondità nel  cranio  per  un  foro  unico,  rotondo,  senza  esportazione 
di  pezzi,  doveva  essersi  arrestato  là  entro.  Non  era  logico  che 
avesse  potuto  ribattere  una  si  lunga  via,  ripassare  quel  foro,  e 
versarsi  di  fuori  meccanicamente,  dopo  essersi  immerso  nella  polpa 
molle  del  viscere.  Giudicai  adunque:  1**  che  era  rimasto  dentro; 
^  che  secondo  la  direzione  dello  specillo,  aveva  attraversato  la  polpa 
<kl  lobo  posteriore  dell*  emisfero  destro,  scavandosi  un  canale  in 
corrispondenza  alla  estremità  posteriore  dell' operctUum  ;  &*  e  po- 
tesse essersi  arrestato  sul  terUorio  probabilmente  nel  sUo  in  cui 
esso  5'  innesta  alla  gran  falce  cereWale  (pag.  6  e  22).  Pensai  quindi 
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che  nulla  fosse  da  intraprendere  in  questo  caso,  e  doversi  lasciare 
alla  natura  il  compito  di  fissare  il  corpo  straniero;  il  quale  pro- 
babilmente non  aveva  attraversate  che  fibre  della  corona  roAiata  e 
del  corpo  calloso;  e  non  avendo  incontrato  vasi  di  qualche  rilievo, 
(essendo  passato  in  mezzo  tra  la  auricolare  posteriore  e  la  me- 
ningea media;  mentre  la  cerebrale  m^dia  era  in  quel  luogo  ri- 
dotta  a  dimensioni  sottili)  non  era  a  temersi  una  emorragia  né 
estema,  né  entrocranica  (pag.  22).  Finalmente  sperai,  che  avendo 
perforato  netto  il  cranio  nella  parte  sua  più  sottile,  non  atta  a 
comunicare  forti  vibrazioni  né  al  cervello  né  alla  scatola  ossea, 
non  avrebbe  dovuto  generare  fenditure  laterali,  né  commozioni  al 
viscere  contenuto  (ibid.). 

Volli  più  tardi  persuadermi  della  rettitudine  di  questa  mia  dia- 
gnosi, imprimendo  sovra  un  cadavere  la  stessa  ferita,  e  insinuando 
per  essa  una  sonda  alla  stessa  profondità  e  con  uguale  direzione; 
e  questo  concetto  mi  venne  pienamente  confermato.  Una  inclina- 
zione minore  della  sonda  avrebbe  fatto  passare  il  suo  apice  al  di 
sotto  della  gran  falce,  e  per  certo  incontrato  le  vene  galeniche  od 
almeno  il  principio  del  seno  retto.  Sarebbe  forse  stato  il  caso 
identico  d'  Anelio,  quale  lo  ha  riportato  Quesnay,  ove  il  proiettile 
fu  trovato  in  un  grumo  di  sangue  ecc. 

La  cura  imposta  dalla  ragione  ad  un  chirurgo,  non  poteva  che 
essere  semplice,  e  perseverante  nella  sua  semplicità;  cioè  assoluto 
riposo  della  persona,  studio  assi'duo  d' evitare  lo  svolgimento  di 
processi  flogistici;  prevenire  le  complicanze  d'ogni  sorta,  massi- 
mamente le  gàstriche,  ed  aspettare  dalla  natura  le  sue  benefiche 
riparazioni,  "schivando  qualunque  tentativo  di  operazione  chirur- 
gica. E  siccome  a  prevenire  le  flogosi  nessun  migliore  rimedio  io 
conosceva  del  ghiaccio,  e  di  qualche  emissione  preventiva  di  san- 
gue, fu  appunto  a  questi  presidii  che  affidai  più  che  ad  altro  la 
cura  di  salvare  il  paziente.  In  nessun  altro  esempio  ho  provata 
la  benefica  azione  del  ghiaccio  come  in  questo;  ma  si  anche  di 
nessun  rimedio  venne  trovata  necessaria  dallo  stesso  ammalato 
la  prolungata  e  continua  applicazione,  quanto  quella  dei  bagni 
ghiacciati  per  circa  un  intero  mese. 

Non  fu  quindi  senza  sorpresa  che  lessi  recentemente  nella 
l'ispettabile  opera  di  Neudòrfer  (op.  cit.  pag.  49)  che  l' teso  del 
freddo  nelle  lesioni  del  cervello,  e  del  cranio  non  giova  mininia- 
menle,  m/i  per  converso  può  nuocere  ==  che  in  queste  lesioni  non 
si  deve  adoperare  né  freddo  né  salassi  (pag.  52)  ;  perchè  talvoUa 
io  stimolo  traumMico  del  cervello  procaccia  una  diminuzioyie  di 
afflusso  sanguigno.  Questo  è  vero  ove  abbia  preceduto  forte  com- 
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mozione;  la  quale  può  al  certo  aver  luogo  indipendentemente  da 
ogni  lesioiie  diretta;  ma  non  lo  credo  vero  nel  caso  di  ferita  diretta 
del  cervello,  di  cui  sappiamo  anche  troppo  gli  esiti  proditorii 
dell©  sorde  e  occulte  flogosi:  ciò  almeno  in  rapporto  coi  nostri 
climi  e  temperamenti. 

Trasportato  a  Moncalieri  verso  le  2  pom.  si  è  fatto  un  salasso 
e  si  applicò  il  bagno  ghiacciato  sul  capo,  desideratissimo  dall'am- 
malato a  cui  la  semplice  frescura  dell'  acqua  non  dava  sollievo.  Il 
salasso  fu  ripetuto  V  indomani,  cosi  desiderando  il  Dott.  Mircovich, 
ma  si  cessò  dalle  emissioni  ben  tosto,  essendo  sconsigliate  dal 
polso.  I  fenomeni  più  rilevanti  osservati  dal  16  al  25  del  mese 
furono  i  seguenti:  freddo  doloroso  agli  arti  inferiori,  avversione 
ad  ogni  alimento,  bisogno  incessante  di  bibite  acidule  e  ghiacciate; 
lingua  bianca  come  se  fosse  coperta  da  uno  strato  di  carta,  orine 
scarse,  deficienza  della  memoria,  abbattimento  morale,  polso  tardo 
e  «depresso.  L' intelligenza  era  nonmale,  ma  penoso  il  rispondere 
alle  domande  :  la  vista  non  alterata,  ma  la  palpebra  superiore  e  il 
sopracciglio  ricascanti;  facili  però  i  movimenti  del  globo  dell'occhio; 
la  piaga  turgescente  e  stillante  siero  sanguinolento. 

I  pervertimenti  nervosi  di  questi  giorni  furono  svariatissimi 
ed  accennanti  a  progressi  di  località,  meritevoli  d' essere  notati. 
Nel  17  r  ammalato  accusò  dolore  acuto  e  continuo  al  lato  sinistro 
del  collo,  ove  credeva  avere  una  seconda  ferita  di  cui  non  eravi 
traccia,  quindi  anche  il  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  vi  appariva 
contratto  e  turgescente  —  Nel  18  quel  dolore  si  trasportò  alla  nuca, 
ed  alla  regione  cervicale  —  Nel  19  scese  al  dorso,  mandando  frizzi 
dolorosi  e  ricorrenti  alla  punta  delle  due  spalle,  con  qualche  riferi- 
mento alle  coscie  —  Nel  20  occupò  i  soli  omeri,  e  le  gambe  per  fissarsi 
poi  r  indomani  ai  lombi  con  bisogno  di  giacere  sul  lato  destro  del 
corpo,  e  di  mantenersi  assopito  —  Il  22  afiliggeva  unicamente  le 
creste  iliache  e  cominciava  a  rendersi  insopportabile,  quando  ad 
un  tratto  si  trasportò  di  nuovo  alla  regione  parietale  sinistra.  Il 
polso  fino  allora  tardo  ed  inceppato  si  fece  celere  ed  ardito,  e  tale 
darò  fino  all'  alba  del  23,  in  cui  il  dolore  riprese  la  sua  sede  lom- 
bare, per  propagarsi  lungo  le  diramazioni  dei  plessi  lombare,  sacro 
e  pudendo,  da  togliere  ogni  possibilità  a  quel  riposo  al  quale  stu- 
diava atteggiar  la  persona,  fino  allora,  e  molto  tempo  anche  da  poi 
incapace  di  sonno  vero  e  reficiente  —  Se  questo  fenomeno,  e  questa 
agitazione  abbatterono  le  forze  del  malato,  e  la  serie  delle  funzioni 
di  relazione,  molto  più  ciò  avvenne  il  24,  quando  l'  acerbità  di 
quei  dolori  ascese  a  tal  grado  da  consigliarlo  alla  disperata  riso- 
luzione di  scendere  dal   letto,  e  mettersi   ritto   in  piedi.   Pochi 
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istanti  dopo,  com'  era  a  prevedere,  cadde  in  deliquio,  fu  colto  da 
sudor  freddo,  e  perdita  di  sensi,  sotto  la  quale  parve  che  i  dolori 
cessassero,  e  subentrasse  un  breve  tratto  di  lieta  anestesia.  Rin- 
venuto un  quarto  d' ora  dopo,  i  dolori  ricomparvero  '  con  un  senso 
di  tensione  all'  indietro  quasi  una  fune  trascinasse  l'occipite  verso 
il  tronco,  e  le  sure. 

Questi  fenomeni  di  lesa  innervazione- si  calmavano  alquanto 
colle  semplici  unzioni  di  olio  di  jusquiamo  sulle  parti  ov'  essi  si 
andavano  presentando.  Però  la  loro  direzione  e  natura  mitigatasi 
coir  andare  del  tempo  si  rese  quasi  permanente  per  mesi  ed  anni, 
e  si  collegò  ad  un  sintoma  cominciato  il  26,  e  stato  poi  il  più 
costante  nelle  epoche  prime  di  quella  travagliata  esistenza:  e 
questo  fu  un  dolore  alla  tempia  destra  lungo  una  linea  che  dal 
fondo  dell'  occhio  corrispondente  si  portava  diritta  all'  occipite. 
Questa  linea  intersecava  adunque  il  canale  della  ferita,  ed  aveva 
relazione  colla  sede  del  proiettile,  e  dei  guasti  ch'esso  aveva 
operati.  Per  questo  senso  il  malato  era  costretto  sovente  a  strin- 
gere fortemente,  chiudendole,  le  palpebre  d'ambi  gli  occhi,  collo 
scopo  di  coordinare  il  parallelismo  degli  assi  ottici.  Un  altro  sin- 
toma comparve  allora  e  durò  a  lungo,  e  fu  la  intolleranza  ad  ogni 
sorta  di  suoni.  Anche  questo  poteva  essere  spiegato,  e  fu  di  re- 
cente dimostrato,  dalla  presenza  del  corpo  straniero. 

Nel  27.  Vertigini  ricorrenti;  ferita  suppurrante;  sudore  ve- 
spertino benefico;  bisogno  costante  del  ghiaccio  sul  capo  —  Nel  28 
dolore  alla  tempia  destra  con  senso  di  contusione  al  cervello  da 
destra  a  sinistra  unito  a  imbarazzo  nel  movimento  degli  occhi, 
ed  a  trafitture  intercorrenti  alle  estremità  inferiori.  Accesso  feb- 
brile con  brividi,  e  finito  con  sudore.  L'accesso  febbrile  ricompare 
tanto  il  29  quanto  il  39,  e  diminuisce*  sotto  l'opera  delle  biànde 
purgagioni.  Ricompare  il  2  luglio  ed  il  3  con  sintomi  gastrici  con 
dolori  al  capo,  ora  vertiginosi,  ora  fìssi  all'occipite,  e  con  inter- 
mittenze cardiache,  ma  scompare  con  molta  parte  di  questo  ap- 
parato sotto  le  purgagioni  ripetute,  tanto  che  il  giono  5  comin- 
ciarono i  miglioramenti  che  continuarono  non  interroti  fino  al  17. 

Durante  questo  periodo  della  cura,  il  ghiaccio  alla  testa  fu 
mantenuto  per  desiderio  e  bisogno  del  paziente,  perchè  senza  esso 
risorgevano  i  dolori  al  c^^o.  L'alimentazione  potè  essere  più  lauta, 
e  permessa  la  conversazione  cogli  astanti.  Turbe  nervose  svariate 
affliggevano  l'ammalato  ma  tollerabili;  e  queste  erano  i  dolori  alla 
spina,  gli  spasmi  alla  vescica,  ed  un  giorno,  certe  correnti  nervose 
che  dal  capo  attraversata  tutta  la  persona  finirono  con  una  tra- 
fittura acutissima  al  cordone  spermatico  sinistro.   Poi   il  senso 
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gravativo  al  parietale  sinistro  ed  alla  tempia  corrispondente,  e  le 
irradiazioni  dolorose  dal  capo  a  varie  regioni  del  corpo.  La  ferita 
intanto  s'andava  stringendo,  sempre  però  ammettendo  lo  specillo 
alla  profondità  di  8-10  centimetri;  talché  si  ridusse  ad  un  sottile 
pertugio,  che  veniva  medicato  con  nuli' altro  che  con  faldelle  spal- 
mate di  semifreddi. 

Se  non  ohe  il  17  (un  mese  dopo  il  fatto)  la  ferita  inturgidisce 
d'improvviso  senza  causa  nota,  trasuda  siero  purulento  e  si  riapre, 
fendendo  difficili  i  moti  della  mascella,  e  accennando  a  resipola: 
L'esplorazione  istituita  avendo  toccato  il  margine  anteriore  del- 
l' osso,  diede  dolore  acerbissimo,  scintille  agli  occhi,  tinnito  alle 
orecchie,  vertigini  e  freddo,  che  si  risolse  poscia  in  un  accesso 
febbrile;  co'cataplasmi  emollienti  fu  mitigato  quell'apparato  di  fe- 
nomeni, e  la  resipola  non  venne  :  la  ferita  si  sgonfiò,  suppurò,  sì 
copri  di  granulazioni,  ed  al  21  agosto  era  cicatrizzata  dopo  66 
giorni  di  cura. 

Due  giorni  dopo  (il  23)  ecco  ricomparire  la  minaccia  di  resi- 
pola coi\  tumescenza  alla  tempia  ed  auricola  destra,  e  questa  volta 
venne  infatti  con  febbre  gagliarda,  e  con  riapertura  della  ferita. 
Una  causa  gastrica  V  aveva  determinata,  mentre  trovavasi  a  To- 
rino in  convalescenza;  e  fu  allora  che  l' egregio  Prof.  Malinvernì 
venuto  meco  sul  luogo,  specillò  la  piaga  e  la  trovò  penetrante  alla 
primitiva  profondità.  Però  il  31  d' agosto  la  risipola  era  sparita, 
la  cicatrice  di  nuovo  completa,  e  l' individuo  potè  entrare  in  con. 
valescenza  neir  Ospedale  de'  Cavalieri. 

Da  queir  epoca  il  Soler  potè  dirsi  guarito,  né  sofierse  mai  al- 
tre recidive.  Quando  lo  lasciai  (era  a  metà  di  settembre),  nel  sito 
della  ferita  esisteva  una  depressione  digitctta,  come  se  fosse  stata 
fatta  coir  indice  in  un  disco  di  cera;  e  tale  si  mantenne  tutta  la 
sua  vita.  La  pelle  rossastra  da  prima,  sbiadì,  come  sogliono  le  ci- 
catrici consolidate.  Il  fondo  della  cicatrice  toccato  allora  legger- 
mente col  dito  era  dolente,  e  si  serbò  sensibile  anche  molti  anni 
dopo,  fino  a  pochi  mesi  avanti  la  morte.  Col  tatto  non  si  sentiva 
formazione  di  callo  osseo,  ma  soltanto  un  piano  fibroso  che  aveva 
sostituito  l'osso  perduto.  Certamente  è  strano  che  in  tutte  le  fasi 
della  cura  non  si  sia  veduto  mai  uscire  per  esfogliazione  alcun 
frustolo  d' osso,  e  la  ragione  si  troverà  nell'  autopsia.  Lo  stato 
generale  dell'individuo  migliorò  di  giorno  in  giorno,  ma  i  feno- 
meni nervosi  continuarono  per  lunga  serie  di  anni,  e  più  sfumati. 
Ano  agli  ultimi  della  sua  vita.  Infinite  persone  che  lo  conobbero 
nella  sua  dimora  in  Torino,  lo  videro  passeggiare  colla  testa  molto 
eretta,  ricovrarsi  ad  un  caflS  per  rimanervi  col  capo  poggiato  ad 
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un  angolo  della  parete,  conservando  la  energia  del  suo  dialogo, 
la  sua  loqfuacìtà,  e  la  prontezza  delle  sue  azioni  ìjitellettuali.  Sol- 
tanto durò  a  lungo  una  certa  mancanza  di  memoria,  una  difficoltà 
alle  lunghe  applicazioni  mentali,  ed  un  tal  quale  inceppamento  nella 
funzione  visiva,  derivante  da  sconnesso  accomodamento  degli  assi 
ottici,  ovvero  da  tarda  percezione  dell'  occhio  destro.  Le  sofferenze 
nervose  erano  sempre  le  stirature  dolorose  alla  spina^  ed  alla  fac- 
cia posteriore  delle  membra  addominali,  massimamente  alle  sure, 
con  difficoltà  di  piegare  le  coscio  e  più  in  ispecie  la  destra.  Ogni 
sforzo  della  persona  per  quanto  naturale  e  lieve  (p.  e.  lo  sternutire, 
il  tossire,  l' escreare,  Y  emettere  orina  o  feccie)  risvegliava  quelle 
sofferenze  al  capo,  al  dorso,  ed  agli  arti. 

Visse  stentatamente  dei  soccorsi  d'  una  sorella  per  tanti  anni 
di  vita  d' emigrazione,  e  non  volle  mai  soccorsi  estranei.  Ricono- 
scente per  carattere,  non  volle  che  altri  disponesse  del  suo  cada- 
vere, che  io  da  lui  considerato  per  -suo  salvatore  ;  fiero  contro  gli 
avversari,  mantenne  la  sua  energia  morale  fino  al  giorno  in  cui 
afflitto  da  malattia  lenta  gastro-enterica,  con  sopraggiunta  bron- 
chite catarrale,  mori  il  7  settembre  1869  (19  anni  e  mezzo  dopo) 
in  Gaiarine  (Distretto  di  Conegliano),  nelle  Venete  provinole  ove 
si  era  ricondotto  dopo  la  lora  liberazione,  avvenuta  nel  1866.  Io 
lo  aveva  veduto  ed  aveva  confabulato  con  lui  pochi  mesi  prima 
in  Venezia  e  lo  aveva  trovato  d'assai  migliorato  delle  sue  sofife- 
renze  nervose. 

Il  Dott.  Angelo  Longo  ebbe  la  compiacenza  d' incaricarsi  per 
parte  mia  della  sezione  di  quel  cadavere,  e  mi  trasmise  il  risul- 
tato della  necroscopia  eseguita  il  9  dello  stesso  mese,  che  testual- 
mente riferisco. 

«  Li  9  dicembre  1869  alle  due  p.  m.  fu  eseguita  in  Gaiarine 
r  autopsia  del  cadavere  del  Sig.  Dott.  Giuseppe  Soler  (d*  anni  al- 
lora 68)  soggetto  della  storia  esc.  ecc. 

«  La  necroscopia  fu  eseguita  dalli  Signori  Dott.  Ferdinando 
Franzolini  medico  chirurgo  di  Sacile,  Dott.  Giuseppe  Fabroni  ed 
Angelo  Dott,  Longo  medici  chirurghi,  e  Longo  Saverio  chirurgo. 

«  Eccone  il  reperto.  —  Cadavere  assai  gracile,  pallido.  Subito 
sopra  deir  orecchio  gestro  si  osserva  una  cicatrice  infossata.  Le- 
vati i  tegumenti  craniali  si  constatò  nella  stessa  località  una  de- 
pressione dell'osso,  anzi  un  infossamento  di  alcuni  millimetri,  imbu- 
tiforme, diretto  dall' innanzi  all' indietro. 

«  Sezionato  il  cranio  con  taglio  circolare  assai  inclinato  a  si- 
nistra, per  non  interessare  la  notata  depressione  a  destra,  nel  le- 
vare la  vòlta  craniale,  questa  si  mostrò  aderente  alla  dura  madre 


—  327  •-. 

lungo  tutto  il  seno  falciforme.  In  corrispondenza  della  depressione 
ossea  notata  all'  esterno,  un  pochino  all'  indietro  ed  in  basso^  si 
osservò  sulla  lamina  vitrea  una  protuberanza  oscura  subrotonda 
della  grandezza  d' una  grande  nocciuola  accavalcata,  e  fermamente 
trattenuta  da  informi  frammenti  ossei. 

«  Spostata  quella  porzione  di  emisfero  cerebrale  che  ricopriva 
in  parte  il  descritto  corpo  nero  adagiandovisi  sopra,  si  potè  preci- 
sare, constare  esso  di  due  porzioni  di  piombo,  apparentemente  se- 
parate dagli  indicati  frammenti  ossei.  La  posteriore  più  grande 
sferoidea,  l' anteriore  assai  più  piccola  e  piana.  Questa  massa  co- 
stituita dai  due  pezzi  di  piombo  e  dai  frammenti  ossei  che  la  in- 
tramezzano, misura  cent  3  in  lunghezza  dall'  indietro  in  avanti, 
ed  I  ^  circa  in  larghezza  e  si  adagia  stilla  su^perfide  interna  della 
squamtna  del  temporale,  sulla  rocca  petrosa,  e  sull'orlo  del 
tentorio. 

€  Sollevato  l' emisfero  cerebrale  destro  nella  sua  porzione  po- 
steriore, il  dito  trovò  un  canale  scolpito  nella  sostanza  cereJyrale 
stessa,  Qìie  comimiando  attiguo  al  corpo  straniero  descritto,  con- 
"  tinua  orizzorUalmente  nella  sostanza  dell'  emisfero  cerebrale,  e  pe- 
netrante per  quasi  tutta  la  lunghezza  dello  spessore  dell'  emisfeì-'O 
stesso  ;  al  termine  di  esso  canale  il  dito  sentiva  la  presenza  d' un 
corpo  duro  ed  aspro. 

«  Estratta  la  massa  cerebrale,  si  potè  convincersi,  che  questo 
canale  attraversava  tutto  lo  spessore  dell'  emisfero  destro,  cioè  ap- 
punto si  continiuwa  per  là  lunghezza  di  quasi  10  centimetri,  e 
ftnh^a  chiuso  da  quel  trammezzo  membranoso  che  divide  i  due 
emisferi  {grande  falce).  Aderente  a  questo  tramezzo  nella  sua 
&ccia  guardante  il  patologico  canale  eravi  un  pezzo  di  osso  di 
due  centimetri  circa  di  lunghezza,  di  forma  irregolare,  ma  alquanto 
lungo  6  pontuto.  Questo,  ci  permettiamo  di  asserire,  fu  certamente 
il  corpo  estraneo  sentito  dalla  estremità  dello  specillo  sul  vivo 
19  anni  sono,  precisamente  a  10  centimetri  di  distanza  dalla  aper- 
tura craniale  e  giudicato  il  proiettile  (1). 

«  Le  pareti  del  descritto  canale,  abbastanza  largo  per  lasciar 
passare  senza  difficoltà  un  dito  erano  formate  dalla  sostanza  del- 
l'emisfero, conservante  inalterati  i  caratteri  macroscopici  di  pa- 
renchima cerebrale  ;  un  sottile  strato  di  sostanza  cerebrale  lo  se- 
perava  dal  tentorio  inferiormente,  ed  anteriormente  egli  era  con- 

(4)  Per  essere  precisi  debbo  avvertire,  che  nelle  molteplici  mie  esplorasioni  non 
ho  mai  potuto  sentire  collo  specillo  il  corpo  straniero,  e  ciò  affermai  sempre  nella 
mia  prima  storia.  La  presenza  del  proiettile  là  in  fondo  la  arguiva  soltanto  sulla 
base  d4  cammino  della  sonda  esploratrice. 
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tiguo  al  corno  posteriore  del  ventricolo  laterale  destro,  senza  però 
avere  comunicazione  con  esso. 

«  Fu  esportato  un  brano  della  gran  falce  col  frammento  osseo 
addetto,  ed  una  sezione  triangolare  di  cranio  comprendente  il  corpo 
estraneo;  ed  i  due  pezzi  patologici  saranno  conservati  nel!'  alcool. 
Il  resto  del  cervello  niente  presentava  di  anormale.  I  polmoni 
erano  un  assieme  di  piccole  caverne  dagli  apici  alla  base. 

€  Gaiarine  9  dicembre  1869. 
^  «  Dott.  Ferdinando  Franzolini. 

«  Dott.  Giuseppe  Fabroni  di  Sacile. 
«  Dott.  Angelo  Longo. 
4c  Saverio  Longo. 

Mi  giunse  in  fatti  il  vaso  contenente  non  due,  ma  uno  solo  dei 
pezzi,  quello  cioè  del  cranio  col  proiettile,  ed  è  questo  che  posso 
conservare  a  illustrazione  della  presente  storia  e  che  ne  forma  il 
principale  documento.  In  questo  pezzo  si  scorge  il  proiettile  non 
diviso  in  due  completamente  ma  fesso  e  deformato,  la  sua  porzione 
più  grossa  e  rotonda  poggia  infetti  sul  tentorio,  1*  anteriore,  di- 
scoide, sul  margine  superiore  della  rocca  fra  la  sua  base  e  la  pro- 
minenza formata  dal  canale  semicircolare  superiore.  Fra  queste 
due  porzioni  vi  è  un  collo,  intorno  al  quale  si  avvolge  uno  straccio 
della  dura  madre  intarsiato  di  scheggette  ossee,  mediante  cui  sta 
fortemente  connesso  col  margine  del  tentorio.  Se  poi  il  proiettile 
sia  sempre  rimasto  a  quel  posto,  o  vi  si  sia  fissato  più  tardi,  trat- 
tenuto dal  progredire  a  maggiore  distanza  dalla  resistenza  dei 
lembi  della  dura  madre,  non  è  questione  che  meriti  seria  discus- 
sione. Ciò  soltanto  devesi  avvertire,  che  nell'impeto  della  percussione 
spinse  avanti  a  sé  un  pezzo  notevole  della  parete  ossea,  di  cui  la 
scheggia  notata  dai  dissettori  era  il  rappresentante,  la  quale  si  portò 
all'estremo  capo  del  canale  esplorato  dalla  sonda,  e  fece  le  parti 
del  proiettile  stesso.  La  distanza  del  foro  craniale  da  questo  ultimo 
essendo  di  ben  3  cent.,  la  sua  spessezza  di  due,  si  deduce  che  la 
scheggia  percorse  ben  5  centimetri  a  traverso  la  polpa  cerebrale 
per  efltetto  dell'  impulso  ricevuto  dal  proiettile. 

Questa  storia  dimostra  alcune  verità  che  a  modo  di  corollario 
meritano  d' essere  notate,  e  permette  di  tentare  la  soluzione  d'al- 
cuni problemi.  1*  Si  ha  in  essa  una  prova  di  più  che  le  lesioni 
con  perdita  di  sostanza  della  teca  craniale  non  si  riparano  per 
callo  osseo,  ma  soltanto  per  produzione  fibrosa.  Nel  caso  attuale 
si  scorge  a  traverso  il  foro  la  trasparenza  di  questo  tessuto,  come 
col  tatto  si  scopre  la  elasticità  tenace  tutta  sua  specifica.  Ben  è 
vero  che  l' attività  riproduttiva  si  rivela  sempre  con  qualche  esu- 
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beraoiza  nelle  località  circostanti;  e  infatti  nel  caso  attuale  le  parti 
perifefriche  alla  ferita  dell*  osso,  si  sono  notevolmente  ingrossate. 
Un  grosso  cercine  osseo  inquadra  posteriormente  la  circonferenza 
del  foro  per  circa  un  cent,  di  distanza.  2"*  Difficilmente  una  paUa, 
dominata  da  molta  velocità  e  che  imprime  un  solo  foro  netto  nel- 
rosso,  spinge  avanti  a  sé  più  che  un  solo  notevole  frammento; 
ma  è  del  pari  difficile  che  altri  pezzetti  non  esistano  e  che  sieno 
più  o  meno  portati  a  distanze  diverse.  Guardando  la  faccia  craniale 
dell'osso  temporale  del  Soler,  si  ravvisano  infatti  non  soltanto 
dei  frustoli  inserti  negli  stracci  della  dura  madre  che  formano 
collare  intorno  alla  palla;  ma  alcuni  più  cospicui  si  scorgono  ro- 
vesciati in  dentro  e  consolidati  al  margine  interno  del  foro.  Que- 
sta forma  di  riparazione  delle  partii  per  la  quale  la  natura  tende 
ad  utilizzare  tutto  ciò  che  può  conservare  una  vita,  dà  un  inse- 
gnamento alla  chirurgia,  sul  dovere  di  astenersi  dalle  pratiche 
dirette  ad  allontanar  quelle  scheggio  che  non  sieno  affatto  mobili 
e  quasi  denudate  ;  ciò  sempre  condizionatamente  al  danno  mecca- 
nico eh'  esse  possono  apportare  colla  loro  presenza  alle  parti  cir- 
convicine. Questo  fatto  spiega  il  perchè  durante  la  cura  nessuna 
scheggia  ossea  sia^stata  mai  sentita  dalla  sonda,  e  perché  la  gua* 
rigione  avvenisse  regolare  senza  esfoUazione  di  pezzi  ossei  stac- 
cati 0  necrosati.  3**  Che  le  ferite  del  cervello  non  si  riparino  per 
vera  cicatrice  fu  già  detto  da  molti,  ed  io  pure  avvertii  nella  prima 
mia  jtoria  (p.  20)  ;  ma  sono  d' avviso  che  nessun  caso  ne  dia  una 
conferma  maggiore  di  questo.  Dopo  19  \  anni  il  comparire  ancora 
cosi  permeabile  un  canale  di  tanta  lunghezza,  senza  indizio  di 
conati  della  natura  diretti  a  formare  una  cicatrice,  è  un  fenomeno 
che  merita  studio.  Certamente  la  creazione  di  nuova  massa  ner- 
vosa non  era  ciò  che  potevasi  attendere;  ma  la  deficienza  assoluta 
di  processi  formativi  di  qualche  sorta,  dimostra,  che  anche  la  ne- 
vroglia  deve  costituire  nei  centri  nervosi  un  assai  scarso  elemento; 
6  appartenendo  più  presto  alla  sostanza  intercellulare  che  alla 
vera  connettiva,  manca  di  virtù  plastica  accomodata  ad  una  ripa- 
razione cicatriziale.  4"  Senza  volermi  arrogare  il  diritto  di  espri- 
mere i  miei  pensieri  sulla  localizzazione  delle  funzioni  del  cervello, 
non  posso  tuttavia  trattenermi  dall'  avvertire  il  singolare  effetto 
che  produsse  in  questo  caso  la  lesione  della  polpa  midollare  del 
lobo  posteriore  del  destro  emisfero.  Questi  effetti  si  limitarono  alle 
alterazioni  d'innervazione  sensoria  e  motrice  alle  parti  posteriori 
del  tronco  e  degli  arti  inferiori,,rappresentate  da  correnti  dolorose 
lungo  quelle  parti  del  corpo,  e  da  sensazione  di  stiramenti  ai  mu- 
scoli corrispondenti.   Lochè  se  fosse  permesso  di  definire  secondo 
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la continuità  di  tessuti,  dovrebbe  riferirsi  alle  offese  di  nn  certo 
numero  di  fibre  della  corona  radiata,  le  quali  essendo  conti- 
nuazione dei  peduncoli  cerebrali,  e  conseguentemente  delle  pira- 
midi, troverebbero  una  conferma  sufficiente  alle  idee  finora  accet- 
tate sulla  loro  derivazione  dalla  midolla  e  sui  loro  ufi^ci.  5®  Ciò 
spltanto  che  abbisogna  di  una  speciale  spiegazione,  si  ò  quel  si 
prolungato  riferimento  delle  senzazioni  non  alla  parte  destra  del 
cranio,  ma  si  alla  sinistra.  Certo  la  decussazione  delle  piramidi  può 
avere  qualche  influenza  su  questo  fenomeno  di  incrocicchiamento  : 
ma  é  lecito  anche  il  chiedere,  se  le  fibre  del  corpo  calloso  che 
s' incrocicchiano  con  quelle  del  peduncolo  nel  margine  della  corona 
radiata,  per  discendere  e  incapsulare  i  gangli  centrali,  come  parti 
spettanti  {.Ha  più  insigne  commissura  dell'  enceùilo,  non  possano 
avere  una  importanza  in  questa  trasposizione  di  sensazioni.  Certo 
è  singolare  che  V  ammalato  accusasse  per  tanto  tempo  dolori  al 
sinistro  lato  del  capo,  al  collo,  ecc.  quasi  come  la  parte  ferita  non 
fosse  la  destra,  ed  a  questa  soltanto  appartenessero  in  particolare 
le  sensazioni  al  corrispondente  occhio,  e  le  difficoltà  nelle  azioni 
delle  sue  potenze  sensitive  e  motrici. 

Mi  duole  non  aver  potuto  assistere  personalmente  a  questa 
necroscopia,  non  già  perché  sia  stata  meno  diligentemente  operata 
dagli  egregi  dottori  del  paese,  ma  perché  essendomi  formato  nella 
mente  qualche  mio  particolare  concetto,  avrei  spinto  le  mie  inda- 
gini ad  altri  scopi  più  sottili.  In  generale  nelle  ferite  penetranti 
entro  la  massa  midollare  del  cervello  si  suole  trovare  la  parete 
del  canale  tappezzata  di  uno  strato  quasi  epiteliale,  e  il  cavo  della 
medesima  occupato  da  una  sostanza  diafana  gelatiniforme,  quale 
si  presenta  evidente  nelle  vasche  apopletiche  mediocri  intramidol- 
lari, passate  a  guarigione.  Di  questa  indagine  non  ho  potuto  ri- 
trarre il  desiderato  profitto,  perché  mi  è  mancato  V  occasione  di 
sottoporre  la  superficie  del  canale  a  uu  diligente  esame  microscopico. 

Del  pari  avrei  desiderato  verificare,  se  nella  offesa  degli  strati 
midollari  posti  alla  base  del  lobo  posteriore  dell'emisfero  attra- 
versato dal  corpo  straniero,  fosse  stata  compresa  qualche  parte 
della  provincia  spettante  alle  gambe  posteriori  del  fornice, .  alla 
fasciola  dentata,  ed  alle  origini  del  grande  ippocampo. 

Malgradp  quesite  deficienze  io  preseato  al  pubblico  qual  ó  que- 
sta storia,  che  per  la  sua  importanza  può  trovar  posto  fra  le  più 
complete  del  suo  genere,  ed  ottenere  ulteriori  illustrazioni  dai  dotti 
che  si  occupano  delle  funzioni  delle  varie  parti  di  cui  si  compone 
il  cervello.' 

Avvertenza.  —  Essendo  il  pezzo  che  mi  venne  spedito  a  schia- 
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uto della  necroscopia  di  dimensioni  un  po'  scarse,  per  essere 
^ncio  compreso  da  chi  lo  avesse  sottocchio  delineato  quale 
fova,  ho  dreduto  opportuno  riportarlo  sovra  un  teschio  prepa- 
>  di  fresco  e  sezionato  nel  modo  più  conveniente  per  formarsi 

(giusta  idea  dei  rapporti  delle  parti  fra  loro  e  del  proiettile 
esse.  Cosi  neir  osservare  i  disegni  annessi  a  questo  scritto^  il 
fre  potrà  formarsi  il  concetto  più  chiaro  alla  intelligenza  delle 
esposte. 

SPIEGAZIONE  DELLE  FIGURE. 

Figura  1* 

'ezzo  della  parete  craniale  destra,  guardato  di  fuori  e  rappresefttante  il  foro 
dal  projettil^. 

^oro  rotondeggriant«,  a  cent.  2  circa  dal  meato  acustico,  un  po' verso  T  indietro  dalla 
Inea  verticale. 

La  forma  d' imbuto,  presenta  il  marg^ine  anteriore  asaottiliato  in  isbieco,  il  poste- 
iriore  ingrossato  per  un  terzo  circa  della  circonferenza  da  esuberanza  ossea,  formante 
'in  quel  tratto  una  cornice  di  circa  un  centimetro  di  spessezza. 

II  Tiino  del  foro  è  occupato  e  cbiuso  da  strato  fibroso  fortificato  da  connettiva  ro- 
busta verso  la  parte  posteriore,  che  fu  l'ultima  a  chiudersi  e  dove  perciò  si  stabilirono 
più  fitte  le  aderenze  colla  cicatrice  cutanea. 
Processo  mastoideo. 
Meato  acustico. 
Satura  parieto-mastoidea  e  squammosa. 

Figura  a* 

Lo  stesso  pezzo  guardato  dalla  faccia  cerebrale. 

a.  Poro  fatto  dal  proiettile,  chiuso  da  lamina  fibrosa  procedente  dalla  dufa  madre,  di  cui 
alcuni  stracci  e  fìmbrie  state  respinte  dal  medesimo,  si  sono  poi  consolidate  insieme  a 
vari  frustoli  ossei,  in  parte  fattisi  aderenti  al  contorno  del  foro. 

***  Altri  frustoli  ossei  attaccati  a  fimbrie  della  dura  madre,  che  respinti  dal  proiettile, 
lo  hannofiLbbracciato  intorno  al  suo  collo,  e  fissato  sul  margine  della  rocca  e  sul 


:»^^       tentorio. 


V 


h.  Proiettile  deformato  fissato  solidamente  per  mezzo  dei  lembf  della  dura  madre  cin> 
genti  il  suo  collo  :  nel  n*  1  è  segnata  la  porzione  piti  grande  e  rotonda  della  palla, 
poggiata  sul  tentorio  ;  nel  n^  2  si  vede  la  sua  porzione  minore  discoide  situata  sul 
margine  superiore  della  rocca  fra  la  base  di  questa,  e  l'elevatezza  costituita  dal  ca- 
nale semicircolare  superioi^  d. 

Il  n^  3  indica  il  collare  del  proiettile  fesso  e  difformato. 

e.  Parte  del  tentorio. 

«.  Curva  del  seno  laterale  destro  nel  sito  che  si  cohverte  in  t^sverso,  su  cui  corrisponde 
un  lato  del  proiettile. 

La  distanza  della  palla  dal  foro  osseo  è  di  cent.  8,  il  diametro  del  foro  quasi  da 
pertutto  più  o  meno  esattamente  di  cent.  2;  corrispondente  a  quello  della  maggior 
porzione  della  palla. 

Figura  3^ 

Cranio  ajppositameute  preparato  per  avere  una  giusta  ed*  esatta  idea  della 
sintassi  delle  parti  attraversate  dal  projettile  e  delle  loro  vere  corrispondenze. 
Testa  alquanto  inclinata  in  basso. 

0.  Lo  specillo  introdotto  nella  precisa  direzione  e  profondità  percorse  durante  la  cura, 
cioè  dall' esterno  air  interno  ed  all' indietro. 
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s.  La  estremità  dello  specillo  urta  contro  la  gran  falce,  nel  étto  In  cui  si  spartisca  per  for^ 

mare  il  tentorio.  In  questo  punto  si  è  trovata  connessa  la  scheggia  ossea  citata  od 

viso-reperto,  al  fondo  del  canale  della  ferita  cerebrale. 
Im".  *••  Come  nella  figura  seconda.  ■ 

fg.  Gran  falce  della  dura  madre. 
(/.  Rocca  petrosa.  II  projettile  occupa  lo  spazio  compreso  fra  la  base  di  quella,  U  proto- 

beranza  del  canale  semicir,colare,  e  il  tentorio  che  vi  corrisponde. 

Lunghezza  totale  dello  spazio  trascoreo  dallo  specillo  centr.  9-10.  —  LuDgfbeza  dd 

projettile  cent.  3,  suo  diametro  traverso  cent.  2. 


I  ' 

SOPRA  UN  CASO  DI  CROUP  CURATO  NELLA  CLINICA  MEDICA  DI  SIENA 

DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI  ; 

Osservazione  raccolta  da  Onorato  BIANCHI 
Studente  medicina  e  chirurgia  . 

Il  croup  è  una  malattia  cosi  grave  e  cosi  incerti  sono  tuttora 
gli  effetti  che  si  possono  attendere  anche  dalla  stessa  tracheotomia 
nei  casi  in  cui  non  può  aver  luogo  dubbio  di  diagnosi,  che  appa- 
rirà certamente  non  priva  di  interesse  l'osservazione  seguente, 
nella  quale  venne  applicato  il  trattamento  colle  inalazioni  deiracido 
lattico  nel  modo  recentemente  proposto  dal  Weber. 

Nella  mattina  del  7  decembre  1869  venne  ammesso  in  clinica 
il  Irambino  Santi  Gorelli,  dell'età  di  8  anni,  di  temperamento  lin- 
fatico, ma  molto  bene  nutrito,  assai  regolarmente  sviluppato,  con 
toraoe  ampio  e  di  costituzione  robusta.  Potemmo  sapere  dal  bam- 
bino che  da  7  0  8  giorni  era  infrectdaio  per  essersi  esposto  ed  anche 
ripetutamente  alla  pioggia:  pare  che  fosse  pure  andato  soggetto 
in  questo  tempo  a  lieve  febbre,  e  forse  non  del  tutto  continua. 

Nella  sera  del  6  cominciò  a  manifestarsi  il  respiro  sibilante  e 
la  tosse  rauca;  e  nella  mattina  appresso  trovammo  il  malato  nello 
stato  seguente. 

Respirazione  frequente  (36  al  minuto),  accompagnata  da  sibilo 
laringeo  tanto  alla  inspirazione  che  alla  espirazione,  molto  labo- 
riosa ed  effettuata  quasi  esclusivamente  per  l' abbassamento  del 
diaframma  e  pochissimo  sollevamento  delle  coste,  nonostante  lo 
sforzo  delle  potenze  ausiliari  :  nell'atto  della  inspirazione  l'epiga- 
strio si  affossa  notevolmente.  Tosse  e  voce  basse  e  rauche,  solo 
rarissimamente  stridule.  Battiti  del  cuore  frequenti,  celeri,  ed 
alctfn  poco  irregolari;  polso  piccolo,  irregolare  e  variabile  [96-102 
al  minuto).  Calore  SS^S'  centg. 

La  inspezione  delle  fauci-  non  presenta  alcuna  cosa  di  rimar- 
chevole, e  tanto  i  pilastri  che  l'ugola,  le  tonsille  e  la  faccia  po- 
steriore della  faringe  non  sì  presentano  neppure  lievemente  ar- 
rossati. L'esame  laringoscopico  però,  che  può  effettuarsi  solo  con 
grande  difficoltà  a  cagione  della  dispnea,  fa  scorgere  le  corde  vocali 
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'superiori  coperte  quasi  completamente  dalla  essudazione  cruppale, 
per  cui  appariscono  uniformemente  bianco-cineree  :  non  è  possibile 
Tedere  più  addentro  nella  laringe. 

La  percussione  polmonare  dà  resultati  perfettamente  negativi  ; 
ed  alla  ascoltazione  si  ha  mancanza  assoluta  del  soffio  vescicolare 
polmonare,  che  è  sostituito  dal  sibilo  laringeo  propagato.  Vi  è 
escreato  catarrale  piuttosto  abbondante,  nel  quale  però  coll'esame 
microscopico  non  si  trova  alcun  indizio  di  produzione  cruppale. 
L'area  cardiaca  è  normale;  i  suoni  piuttosto  chiari  ed  estesi. 

La  lingua  è  netta  ed  umida:  il  ventre  molle,  trattabile,  asso- 
lutamente indolente. 

Le  guance  sono  di  un  colore  rosso  livido;  ed  un  colore  cianotico, 
sebbene  non  molto  intenso,  ò  sul  naso,  attorno  alle  labbra  e  se- 
gnatamente sul  dorso  delle  mani.  Sull'alto  del  petto,  verso  l'epi- 
gastrio e  sulle  coscie  si  veggono  numerose  piccole  punteggiature 
petecchiali. 

Durante  la  visita  il  bambino  emesse  grammi  55  di  orina  color 
citrino,  acidissima,  di  odore  normale,  leggermente  torbida  per 
pochi  uratì  sospesi,  densa  1009,  con  abbondanza  di  solfati  e  di 
fosfati  alcalini,  con  minore  quantità  di  fosfati  terrosi,  cloruri  nor- 
mali, mediocre  urof.,  scarsa  urox. 

Il  professore  espone  alcune  considerazioni  all'oggetto  di  dimo- 
strare la  esistenza  del  croup  laringeo  nel  caso  in  esame;  ed  ap- 
poggiandosi sopratutto  sul  modo  repentino  con  cui  fin  dalla  sera 
precedente  si  erano  manifestati  il  respirq  sibilante  e  la  tosse  rauca, 
sulla  persistenza  di  questi  fenomeni  e  sul  cambiamento  avvenuto 
dipoi  nel  timbro  della  voce,  usuila  forma  caratteristica  della  di- 
spnea e  segnatamente  sui  resultati  dell'esame  laringoscopico,  con- 
clude che  non  poteva  esservi  ragionevole  dubbio  in  quanto  alla 
diagnosi  della  indicata  malattia.  Passa  quindi  a  parlare  della  cura 
che  avrebbe  potuto  stimarsi  più  conv^iente,  e,  messa  in  disparte 
per  varie  ragioni  la  tracheotomia,  che  secondo  alcuni,  e  princi- 
palmente il  Trousseau,  dovrebbe  sollecitamente  applicartsi  non  si 
tosto  la  diagnosi  del  croup  è  assicurata,  conclude,  che  debbano 
sperimentarsi  gli  altri  mezzi  terapeutici  che  si  stimano  di  maggiore 
efficacia. 

La  costituzione  robusta  del  bambino,  lo  stato  febrile,  sebbene 
non  molto  intenso,  e  l'essere  proprio -suU'esordire  la  malattia  gli 
parvero  consigliare  l'uso  delle  mignatte  alla  gola:  non  vedendo 
poi  nessuna  ragionevole,  controindicazione  alle  inalazioni  coll'acido 
lattico,  già  sperimentate  da  Weber  all'  oggetto  di  sciogliere  gli 
essudati  cruppali,  propone  di  ricorrere  a  questo  trattamento,  al 
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qaale  unisce  in  fine  l'uso  di  una  infusione  d' ipecacuana  per  deter- 
minare a  quando  a  quando  l'emesi,  e  cosi  più  facilmente  ottenere 
la  espulsione  degli  avanzi  della  pseudòmembrana  cruppale  dal- 
l'acido  lattico  disciolta.  Ordina  quindi  che  sieno  applicate  4  mignatte 
ai  lati  della  laringe  ;  che  ogni  mezz'ora  venga  fatta  coll'apparecchio 
d' inalazione  l'applicazione  di  una  miscela  di  20  gocce  d'acido  lat- 
tico in  15  grammi  d'acqua  stillata  ;  in  fine  che  ogni  quarto  d'ora 
Tenga  ammistrata  una  cucchiaiata  di  un  infuso  fatto  con  2  gr. 
d' ipecacuana  in  150  gr.  d' acqua  con  l' aggiuna  di  30  gr.  di 
siroppo  d'ipecacuana. 

Questi  mezzi  di  cura  vennero  applicati  dalle  11  del  mattino  in 
poi,  e  già  dopo  poco  più  che  3  ore  se  ne  notavano  ì  primi  utili 
effetti,  perchè  alle  2\  pomeridiane  il  respiro  era  meno  laborioso, 
meno  sibilante,  meno  frequente  (24  al  minuto),  la  faccia  meno 
rossa  e  il  bambino  potè  per  qualche  momento  prendere  anche  un 
'  pocolino  di  sonno.  La  giornata  passò  nel  medesimo  stato  e  la  sera 
(5  i  pomeridiane)  il  polso  era  a  107,  più  ampio  e  molto  ben  soste- 
nuto, le  respirazioni  si  mantenevano  24, ,  il  calore  era  37^,9  C. 
Il  respiro  sebbene  aspro  e  sibilante  si  conservava  però  meno  la- 
borioso della  mattina;  le  guance  erano  meno  rosse  ed  affatto 
sparito  era  il  colore  cianotico  del  naso,  delle  labbra  e  delie  mani  : 
la  tosse  seguitava  rauca  ma  più  rara;  rauca  del  pari  mantenevasi 
la  voce.  Il  bambino  aveva  emesso  sulla  sera  una  piccola  quantità  di 
escreato  catarrale  nel  quale  si  scorgevano  ad  òcchio  nudo  alcune 
parti  più  consistenti  e  schiacciate  che  davano  V  idea  d'un  frammento 
della  falsa  membrana  cruppale.  Esaminate  al  microscopio  queste  por- 
zioni dell'escreato  vi  scorgemmo  una  certa  quantità  di  cellule  epi- 
teliali grandi  a  grossi  nuclei  e  nucleoli,  molte  granulazioni  scure 
e  granuli  adiposi  e  alcuni  globuli  di  mucco  ;  il  tutto  contenuto 
entro  le  maglie  formate  da  una  rete  di  fibre  piuttosto  grosse  di 
fibrina  coagulata  in  vario  ivdo  intrecciate  e  talune  anche  piegate. 
Il  bambino  aveva  vomitato  quattro  volte  nella  giornata,  ma  nelle 
materie  del  vomito  non  potemmo  scorgere  che  avanzi  di  sostanze 
alimentari.  Le  inalazioni  vennero  allora  diradate  e  portate  alla 
distanza  di  2  ore  l' una  dall'  altra. 

Nella  notte  il  malato  ebbe  discreto  riposo  e  talora  fu  necessa- 
rio svegliarlo  per  sottoporlo  alle  inalazioni.  Nella  mattina  dell' 8 
il  polso  era  salito  a  126,  le  respirazioni  a  34,  e  il  calore  a  39^6  C: 
ma  la  tosse  erasi  fatta  più  rara  e  vpiù  umida,  la  voce  del  pari  meno 
rauca,  il  respiro  sempre  addominale  era  assai  meno  laborioso; 
la  faccia  discoloro  roseo  naturale;  mancava  l'escreato  perché  il 
bambino  avevalo  sempre  deglutito. 
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La  percussione  polmonalé  dava  una  certa  minore  sonorità  della 
parte  posteriore  destra  del  petto;  all'ascoltazione  si  aveva  il  re- 
spiro alquanto  disuguale  e  un  po'  ruvido,  accompagnato  poi  da  al- 
cune grosse  bolle  di  rantolo  alla  parte  inferiore  posteriore  del  lato 
sinistro:  si  continuano  le  inalazioni  di  acido  lattico  ogni  due  ore. 
Alla  sera  mantenendosi  presso  a  poco  identici  i  segni  della  per- 
cussione ed  ascoltazione  toracica,  la  febbre  però  si  era  rialzata: 
P.  150.  R.  40.  C.  40°,3  C.  La  tosse,  sebbene  sempre  frequente, 
avea  perduto  affatto  il  suono  cruppale  ;  le  inspirazioni  consecutive 
alla  tosse  erano  assai  prolungate  ed  affatto  libere,  il  respiro  non 
era  più  sibilante.  Il  malato  aveva  smania  e  agitazione,.era  acceso 
in  faccia  ma  non  cianotico,  accusava  leggera  cefalea  conservando 
bensi  perfetta  integrità  della  mente.  La  lingua  era  leggermente 
patinosa  ed  umida,  vi  era  sete,  il  ventre  presentavasi  basso  e  trat- 
tabile, sebbene  stitico  dà  qualche  giorno.  Si  diradano  le  inalazioni 
portandole  ad  una  ogni  tre  ore. 

A  di  9  mattina.  Sul  principiare  della  notte  il  bambino  ebbe  do- 
lori piuttosto  forti  al  ventre  che  presto  si  dileguarono,  quindi  si 
addormentò  ed  il  sonno  fu  poi  cosi  placido  e  tranquillo  che  per 
fare  le  consuète  inalazioni  occorse  svegliarlo.  Alla  visita  del  mat- 
tino eransi  riprodotti  alcuni  doloretti  al  ventre,  v'  era  meteorismo, 
continuava  la  stitichezza.  La  esplorazione,  del  petto  non  presen- 
tava alcun  che  di  notévole;  la  tosse  era  umida  ma  l' escreato  sem- 
pre d^lutito.  P.  140.  R.  31,  C.  41^4,  C.  Orina  gr.  500,  color  ci- 
trino, di  odore  normale,  acida,  densa  1011,  torbida,  con  pochi  clo- 
ruri e  pochi  urati,  abbondanti  l' urea  e  i  fosfati  alcalini,  scarsi 
i  terrosi  e  i  fosfati,  mediocre  quantità  d' albumina,  abbondanti  V  uro- 
feina  e  la  uroxantina.  Esaminato  al  microscopio  il  deposito  lasciato 
dair  orina  dopo  essere  stata  decantata  vi  osservammo  gran  quantità 
di  cristalli  d' acido  urico,  granulazioni  adipose,  piccole  cellule  epi- 
teliali renali,  globuli  grossi  moriformi  e  qualche  rarissimo  globulo 
sanguigno.  Si  prescrive  ohe  le  inalazioni  vengano  fatte  solo  ogni 
4  ore:  si  ordina  un  clistere. 

^  A  di  9,  sera.  P.  120.  R.  24.  C.  40%6  C.  Nella  giornata  il  bam- 
bino è  stato  abbattuto  ;  il  clistere  venne  restituito  insieme  a  ma- 
terie fecali  quasi  liquide,  la  lingua  è  sempre  patinosa,  ma  il  bam- 
bino non  accusa  sete  ed  anzi  mostra  desiderio  di  mangiare  :  il  ven- 
tre è  alquanto  me  teorizzato  ma  indolente;  la  tosse  è  frequente  ed 
umida.  I  polsi  sono  abbastanza  elevati  e  ben  sostenuti;  la  faccia 
è  rossa,  e  la  pelle  si  mantiene  asciuttissima.  Le  inalazioni  d'acido 
lattico  si  continuano  una  ogni  5  ore. 

A  dì  10  mattina.  P.  90.  R.  26.  C  37",6  C.  Nella  notte  il  ma- 
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lato ha  riposato  discretamente  :  stamane  il  colorito  del  volto  e  la 
espressione  della  fisonomia  sono  normali.  La  lìngua  è  coperta  di 
patina  bianca  piuttosto  alta  ;  il  ventre  è  rilasciato,  basso,  indolente, 
normalmente  sonoro  alla  percussione  ;  v'  è  stata  una  evacuazione 
di  materie  quasi  liquide.  Nella  regione  scapolare  destra  il  suono 
toracico  è  più  debole  che  per  tutto  altrove;  ed  il  respiro  è  pari- 
mente più  debole  da  questo  lato  del  petto,  ove  nella  porzione  più 
inferiore  e  posteriore  si  hanno  pure  molti  rantoli  bollosi.  A  si- 
nistra il  respiro  è  assai  più  libero  ed  é  solo  accompagnato  da  al- 
cune bolle  di  rantolo  alla  base  del  petto  posteriormente. 

A  di  10  sera.  Verso  il  mezzo  giorno  sopraggiunse  il  freddo, 
cui  succedette  ben  presto  il  calore  febrile.  P.  166.  R,  46.  C.  41*,4  C. 
Il  polso  è  celere,  piccolo,  e  alquanto  irregolare  :  il  respiro  breve, 
interrotto,  superiore;  tosse  umida  e  frequente.  La  lingua  è  larga, 
leggermente  patinosa,  ma  un  po' asciutta;  v'è  sete,  il  ventre  é 
meteorizzatb  ma  indolente,  si  è  avuto  una  scarica  liquida.  D  volto 
è  acceso,  v'é  leggero  dolore  di  capo  ma  perfetta  integrità  delle 
funzioni  intellettuali.  Si  prescrive  la  bevanda  gelata  e  il  ghiaccio 
in  frammenti  a  quando  a  quando.  Una  sola  inalazione  per  le  10  po- 
meridiane. 

A  di  11.  mattina'.  Fino  alla  mezzanotte  il  bambino  ha  sofferto 
senso  di  molto  calore, •smania,  agitazione  con  tosse  continua  e 
secca:  stamane  però  è  tranquillo  ed  ha  tosse  assai  meno  frequente 
e  più  umida.  La  lingua  è  molto  meno  patinosa  ed  umida,  il  yen 
tre  basso  appena  meteorizzato,  nessuna  evacuazione  addominale 
P.  87.  R.  36.  C.  37',9  C.  La  respirazione  ha  perduto  affatto  qual 
siasi  carattere  di  romorosa.  All'  esame  laringoscopico  non  si  veg 
gono  più  false  membrane  sulle  corde  vocali  e  solamente  la  muc 
cosa  della  laringe  si  presenta  fortemente  arrossata.  Orina  gram 
mi  660,  di  colore  saguigno,  odore  normale,  acida,  densa  1009/  ter 
bida,  con  traccia  di  cloruri  e  d*  urati,  urea  7,40  per  1000,  scarsi 
i  fosfati  alcalini  e  terrosi  ed  i  solfati,  aumentata  V  albumina,  me- 
diocri r  urofeina  e  l' uroxantina. 

A  di  11  sera.  P.  84.  R.  40.  C.  37",8  C.  Si  prescrive  una  ina- 
lazione per  le  10  pomeridiane. 

A  di  12  mattina.  Nella  sera  il  bambino  fti  preso  da  tosse  fortis- 
sima che  continuò  per  circa  4  ore;  nella  notte  ha  riposato  agi- 
tato e  lamentandosi:  stamattina  seguita  la  tosse  frequente  ma 
meno  forte  ed  umida;  non  si  è  avuta,  evacuazione  ventrale.  È 
mancata  T  ingruenza  della  febbre  col  freddo  :  stamane  v'  è  agita- 
zione, rossore  del  volto,  dolore  di  capo.  P.  136.  R.  26.  C.  41*  C 
Orina  grammi  540,  di  color  giallo  sudicio,  di  odore  normale,  acida, 
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densa  1011,  torbida,  con  traccia  di  cloruri  e  d'nrati,  urea  21,20 
per  1000,  abondanti  i  fosfati  alcalini,  scarsi  i  terrosi  e  i  solfati, 
diminuita  V  albumina,  abbondante  V  urofeina,  mediocre  V  ùroxan- 
tina.  Esaminato  al  microscopio  V  escreato  che  dopo  molti  giorni 
si  è  potuto  nuovamente  raccogliere  vi  abbiamo  trovato  gran  quan- 
tità di  globuli  di  mucco-pus,  cellule  epiteliali,  alcune  cèllule  cilin- 
driche rotte  e  granulazioni  grassose.  Si  sospendono  le  inalazioni 
coir  acido  lattico  e  si  prescrivono  centig.  50  di  solfato  di/  chinino 
sciolto  in  acqua  stillata  da  prendersi  epicratìcamente  :  si  continua 
r  uso  della  ipecacuana. 

A  di  12  sera.  P.  100.  R.  40.  C.  40'  C.  Nella  giornata  v'è  stata 
una  qualche  sonnolenza;  il  malato  non  ha  quasi  mangiato  e  po- 
chissimo bevuto;  ha  vomitato  dopo  aver  preso  il  solfato  di  chi- 
nino. Ha  avuto  ancora  una  scarica  ventrale  liquida.  Si  prescri- 
vono altri  50  centig.  di  solfato  di  chinino  da  prendersi  dalla  mez- 
zanotte alle  3  antemerìdiane. 

A  di  13  mattina.  V  è  stata  tosse  frequente  tutta  la  notte  con 
80  granimi  d'escreato  siero-muccoso.  V  è  stato  pure  nausea  fre- 
quente ma  con  un  solo  vomito:  nessuna  evacuazione  ventrale;  mai 
sudore.  Verso  le  7  ant.  ha  cominciato  il  freddo  con  qualche  tre- 
mito, che  dura  sempre  all'ora  della  visita.  Il  polso  è  130,  il  re- 
spiro 42,  la  temperatura  41%3  C.  Il  malato  ha  sete  continua  ed 
é  acceso  in  volto.  L' orina  é  gram.  100,  giallo  sudicio,  di  odore 
normale;  acida,  densa  1012,  torbida,  dei  cloruri  e  degli  urati  si 
hanno  solo  tracce,  l'urea  é  23,20  per  1000,  abbondanti  i  fos- 
fati alcalini,  mediocri  i  terrosi,  scarsi  i  solfati,  mediocri  del 
pari  r  urofeina  e"  l' uroxantina,  poca  albumina.  Alla  percussione 
è  diminuita  alquanto  la  sonorità  nella  parte  anteriore  del  petto, 
diminuita  del  pari  posteriormente  a  sinistra,  completamente  ot- 
tusa posteriomente  a  destra.  All'ascoltazione  si  trova  il  respiro 
debole  e  ruvido  accompagnato  da  sibili  tanto  a  destra  che  a  sinistra 
anteriormente;  ma  posteriormente  si  hanno  a  destra  rantoli  grossi 
e  rari  nel  terzo  superiore  del  petto,  più  numerosi  e  più  piccoli 
nei  due  terzi  inferiori.  A  questi  rantoli  è  commisto  qualche  raro 
sibilo.  A  sinistra  il  respiro  è  ruvido  e  forte  fino  alla  base,  ove  si 
hanno  alcuni  rantoli  bollosi  e  grossi.  > 

A  di  13  sera.  —  Nella  giornata  v'è  stata  un*  po' di  sonnolenza, 
quindi  tosse  frequentissima  ma  spurgo  scarso,  muco  salivare.  Il 
ii^lato  ha  mangiato  pochissimo,  ha  vomitato  una  volta,  non  ha 
avuto  sete,  né  ha  avuto  evacuazioni  ventrali:  si  lamenta  bensì 
d'un  dolore  al  lato  destro  del  petto.  P.  118.  R.  40.  brevissimo,  C 
^>6  C.  Al  lato  destro  del  petto  è  debolissima  la  escursione  costale. 
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la  vibrazione  toracica  monca  da  ambedue  i  lati.  La  sonorità  toracica 
è  debole  a  destra  al  di  sotto  del  capezzolo  ;  posteriormente  manca 
in  tutto  questo  lato.  Il  respiro  è  forte  con  qualche  raro  sibilo  néÙB, 
metà  sinistra  anteriore  del  petto;  ò  debole  a  destra^  ed  in  basso 
è  accompàgijiato  da  sibili  che  si  manifestano  dopo  la  tosse.  Poste- 
riormente 'si  ha  respiro  ruvido  molto  debole  nel  terzo  superiore 
a  destra^  e  di  qui  in  basso  rantolo  crepitante/ che  va  aumeo- 
tando  filno  alla  base:  a  sinistra  il  respiro  è  forte  nei  due  terzi  sa- 
periori,  nel  terzo  inferiore  si  hanno  rantoli  assai  grossi.  Il  ventre 
è  teso  e  molto  meteorizzato;  la  lingua  piuttosto  asciutta  e  pun- 
teggiata: il  bambino  accusa  leggiera  cefalea  ed  ha  un  certo  grado 
di  sonnolenza. 

Il  polso  ò  piuttosto  ampio,  elevato,  sostenuto. 

Si  applicano  6  mignatte  al  lato  destro  del  petto. 

A  di  14  mattina,  —  Verso  le  3  antimeridiane  il  malato  si  è  cal- 
mato, la  febbre  ha  declinato  senza  sudori.  La  tosse  é  stata  fre- 
quente, ma  lo  spurgo  scarsissimo.  Ha  vomitato  una  volta,  v'è 
stato  pure  una  evacuazione  ventrale  liquida  e  giallastra;  TaddQine 
però  è  sempre  meteorizzato.  Polso  106.  Respiro  28.  Calore  37°,6 
C.  Orina  gr.  600,  color  giallo  sudicio,  odore  normale,  acida,  densa 
1012,  leggermente  torbida,  traccia  di  cloruri  e  di  urati,  urea  20,00 
per  1000,  abbondanti  i  fosfati  alcalini,  mediocri  i  terrosi  ed  i  sol- 
fati, mediocre  quantità  d'albumina,  urofeina  ed  uroxantina.  Alla 
percussione  si  ha  ottusità  nella  metà  inferiore  del  lato  destro  del 
petto  posteriormente;  per  tutto  altrove  sonorità.  Anteriormente 
a  sinistra  il  respiro  è  più  forte  che  a  destra,  ma  è  ruvido  da  m- 
bedue  i  lati:  posteriormente  il  respiro  è  sempre  forte  a  sinistra 
con  molte  bolle  di  rantolo  sottocrepitante  alla  base;  a  destra  «vi  è 
respirazione  indeterminata  e  strisciante  per  tutto  con  qualche 
bolla  di  rantolo  crepitante  più  numeroso  alla  base  del  petto.  Si 
ripete  la  prescrizione  del  solfato  di  chinina  alla  dose  di  50  centig. 
e  si  continua  l'uso  dell' infVisione  di  ipecacuana. 

A  di  14  sera.  —  Fino  alle  3  pomeridiane  il  malato  ha  riposato, 
poi  la  tosse  si  d  fatta  insistente  ma  con  poco  escreato  mucco-sa- 
li  vare.  Non  si  è  avuto  alcuna  evacuazione  ventrale.  Il  malato  ac- 
cusa cefalea  ed  é  abbattuto;  non  ha  sete.  Il  ventre  è  moltissimo 
meteorizzato.  Polso  100.  Respiro  36.  Calore  40^6.  C.  Nel  lato  de- 
stro del  petto  posteriormente  la  ottusità  del  suono  si  è  estesa  di 
nuovo  per  tutto.  Il  respiro  è  alquanto  più  debole  anteriormente; 
e  posteriormente  a  destra  sono  alquanto  cresciuti  i  rantoli  crepi- 
tanti. 

A  cU  15  mattina.  —  La  tosse  è  stata  talmente  continua  per  tutta 
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la  notte  che  ha  impedito  il  riposo;  l'escreato  mucco-salivare  è 
sempre  scarsissimo.  Verso  le  3  antim.  la  febbVe  ha  incominciato 
a  declinare  ma  senza  sudorL  Ora  ir  malato  ò  tranquillo  e  meno 
rosso  nella  faccia.  Polso  100.  Respiro  40.  Calore  37^3  C.  Ventre 
meno  meteorizzato  dopo  una  evacuazione  liquida  e  giallastra.  Orina 
gr.  400,  di  colore  giallo  sudicio,  odore  normale,  acida,  densa  1014, 
quasi  limpida,  traccia  di  cloruri  e  di  uratl,  urea  21,26  per  1000, 
abbondanti  i  fosfati  alcalini  e  i  solfati,  mediocri  i  fosfati  terrosi, 
mediocre  del  pari  Turofeina,  abbondantissima  l'uroxantina,  scarsa 
r  albumina.  Alla  percussione  toracica  non  si  hanno  differenze  dal 
giorno  precedente;  all'ascoltazione  si  trovano  i  rantoli  grossi  sot* 
tocrepitanti  estesi  a  tutto  il  quarto  inferiore  del  lato  sinistro  del 
petto  posteriormente,  mentre  a  destra  si  mantiene  il  respiro  in- 
determinato e  in  pari  tempo  i  rantoli  divenuti  sottocrepitanti  si 
sono  fatti  anche  più  numerosi.  Si  ripete  la  prescrizione  del  solfato 
di  chinino. 

A  di  15  sera  —  Il  malato  è  stato  tranquillo  fino  alle  ore  3  pom., 
quindi,  ha  sofferto  fre<j[do  ai  piedi,  e  da  quel  momento  la  tosse  è 
divenuta  frequente,  insistente,  molesta  con  pochissimo  escreato.  Vi 
sono  state  due  scariche  ventrali  liquide.  Il  bambino  é  un  po' ab- 
battuto, poco  acceso  in  faccia,  ma  non  ha  dolore  di  capo.  La  lin- 
gua è  polita,  larga  e  umida.  Polso  116.  Respiro  40.  Calore  ST^O  C. 
A  dil^  mattina.  —  Nella  sera  precedente  il  malato  ebbe  tosse 
fortissima,  ma  per  il  resto  della  notte  ha  tranquillamente  riposato. 
L'escreato  è  sempre  scarso  e  delle  solite  qualità.  Polso  75,  Respiro 
34,  Calore  37^5  C.  Orina  gr.  160  di  colore  arancione,  di  odore 
normale,  neutra,  densa  4013,  limpida,  con  traccia  di  cloruri  e  di 
urati,  urea  24,20  per -1000,  mediocri  i  fosfati  ed  i  solfati,  l'urofeina 
e  l'uroxantina,  traccia  d'albumina.  Il  lato  destro  del  petto  po- 
steriormente è  tornato  un  poco  sonoro  nei  due  terzi  superiori, 
ottuso  si  mantien  sempre  nel  t^rzo  inferiore;  per  tutto  altrove 
si  ha  sonorità  completa.  Anteriórmente  il  respiro  é  accompagnato 
da  molti  sibili;  posteriormente  si  mantiene  indeterminato  nel  terzo 
superiore  del  lato  destro  con  molti  sibili  e  qualche  rara  bolla  di 
rantolo  ;^nei  due  terzi  inferiori  si  ha  rantolo  sottocrepitante  grosso 
ed  umido  alla  inspirazione  e  alla  espirazione.  A  sinistra  si  odono 
soltanto  poche  bolle  di  rantolo  sottocrepitante  disseminate  nella 
metà  inferiore.  Si  sospende  il  solfato  di  chinino. 

A  di  16  sera.  —  La  giornata  è  passata  assai  quieta:  v'é  stata 

una  scarica  liquida  del  ventre.  Polso  74.  Respiro  40.  Calore  87^8  C. 

A  cU  17  mattina,  —  Sonno   tranquillo  durante  la  notte,  poca 

tosse,  nessuna  evacuazióne  ventrale.  Polso^  65,  Respiro  33,  Calore 
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37^4  C.  Orina  gr.  80,  di  colore  arancione,  odore  normahe,  acida, 
densa  1012,  limpida,  scarsi  i  cloruri,  scarsissimi  gli  urati,  mediocri 
i  fosfati  alcalini  e  i  terrosi,  abbondanti  i  solfati,  urea  18,40  per 
1000,  abbondante  urofeina,  uroxantina  scarsa,  appena  traccia  di 
albumina.  Colla  percussione  si  trova  l'ottusità  alla  base  del  lato 
destro  del  petto  posteriormente  ;  nel  rimanente  di  questo  medesimo 
lato,  la  sonorità  é  quasi  completa,  come  è  completa  per  tutto 
altrove.  Anteriormente  il  respiro  è  accpmpagnato  da  rari  sibili 
tanto  a  destra  che  a  sinistra.  Posteriormente  a  destra  il  respiro 
è  assai  debole  nel  terzo  superiore  del  petto,  ove  si  hanno  rantoli 
sottocrepitanti  dopo  la  tosse:  nei  due  terzi  inferiori  di  questo  lato 
si  odono  grossissimi  rantoli  sottocrepitanti  alle  respirazioni  ordi- 
narie. A  sinistra  il  respiro  è  ruvido  con  pochi  rantoli  sottocrepi- 
tanti grossi  alla  base. 

Da  questo  giorno  il  nostro  bambino  andò  progressivamente  e 
sollecitamente  migliorando,  per  modo  che  la  febbre  non  si  ripro- 
dusse altriménti,  e  nella  sera  del  20  la  percussione  e  l'ascoltazione 
toracica  dettero  resultati  quasi  completamente  negativi  e  deno- 
tanti la  risoluzione  della  congestione  bronco-polmonare  che  nei 
giorni  precedenti  erasi  stabilita. 

L' importanza  del  caso,  ora  narrato  riposa  principalmente  sul 
fondamento  della  diagnosi;  imperocché  non  potrebbero  tenersi  in 
nessun  conto  i  resultati  terapeutici  ottenuti  ove  la  diagnosi  non 
fosse  sicura.  Faceva  opportunamente  avvertire  il  Professore  che 
infatti  è  difficilissimo  in  molti  casi  e  in  altri  assolutamente  im- 
possibile distinguere  il  falso  dal  vero  croup,  la  semplice  laringite 
catarrale  cioè  da  quella  cruppale.  E  realmente  sia  che  si  consideri 
,  il  sibilo  laringeo  o  la  forma  della  dispnea,-  sia  che  si  prendano 
in  esame  la  tosse  e  la  voce  ora  stridule  ora  rauche,  non  è  sempre 
possibile  e  inolfo  meno  è  agevole  riconoscere  il  catarro  della  la- 
ringe dal  primo  stadio  del  croup;  nel  più  dei  casi  il  giudizio  é 
reso  possibile  soltanto  dalla  persistenza  della  malattia  e  dall'in- 
sorgere  dei  fenomeni  cianotici  che  significano  la  esistenza  della 
laringite  pseudomembranosa.  Né  riesce  come  segno  sicuro  di  questa 
neppure  l'angina  difterica,  inquantoché  con  essa  può  coesistere 
talora  il  solo  catarro  laringeo  senza  alcun  prodotto  di  essudazione 
plastica.  Indizi  certi  ed  assoluti  della  esistenza  del  croup  sono 
quelli  somministrati  dalla  inspezione  laringea  e  dall'esame  micro- 
scopico delle  materie  espettorate:  ove  questi  dati  manchino  ed  ove 
in  pari  tempo  non  si  abbia  ragguardevole  durata  della  malattia 
e  manifesto  lo  stato  cianotico  può  sempre  aver  luogo  il  dubbio 
diagnostico;  e  questo  è  appunto  ciò  che  toglie  molto  valore  alle 
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statistiche  che  si  adducono  in  favore  delia  tracheotomia  da  quei 
clinici  i  quali^  come  il  Trousseau,  raccomandano  l'operazione  molto 
sollecita^  e  già  Ano  dal  primo  esordire  della  malattia.  É  incerto 
allora  se  tutti  i  casi  operati  furono  di  vero  croup,  o  se  invece  ve 
ne  furono  più  o  meno  di  falso  croup;  e  se  per  questo  può  iudursi 
la  innocuità  della  tracheotomia^  non  si  può  dire  dimostrata  la  sua 
reale  efficacia  nella  cura  del  vero  croup. 

Nel  nostro  malato  bensì  la  diagnosi  del  croup  é  assolutamente 
indubitabile  ;  imperocché,  prescindendo  dalla  considerazione  di  ogni 
altro  fenomeno,  riposa  sul  dato  certo  dell'esame  laringoscopico, 
ed  é  poi  confermata  dall'  esame  microscopico  delle  .materie  della 
espettorazione  raccolte  nella  sera  stessa  del  7  dicembre.   Ma  po- 
sto ciò,  può  domandarsi  se  V  acido  lattico  sia  stato  veramente  gio- 
vevole nel  baso  nostro^  e  se  egli  abbia  prodotto  in  realtà  la  dis- 
soluzione dell'essudato  cruppale  e  quindi  il   suo  distacco.   Altri 
compensi  terapeutici  non  furono  adoperati  allo  infuori   della  mi- 
gnattazione  e  dell'  infuso  d' ipecacuana,  ai  quali  il  Professore  ebbe 
ricorso^  all'  oggetto  di  diminuire  l' afflusso  sanguigno  alla  muccosa 
laringea  e  di  provocare  la  espulsione  del  secreto  catarrale^  che  di 
solito  ingombra  le  prime  vie  respiratorie  anche  nel  primo  stadio 
del  croup:  ora  se  ad  alcuno  piacesse  di  attribuire  ai  ricordati 
mezzi  curativi  esclusivamente  il  pronto  miglioramento  e  la  con- 
secutiva guarigione  del  baqkbino^  gli  si  potrebbe  facilmente  obiet- 
tare che  questi  mezzi  soli  riescono  d' ordinario  assolutaménte  inef- 
ficaci nel  croup,  e  che  d' altro  lato  il  vantaggio  ottenuto  fu  cosi 
sollecito  e  cosi  rimarchevole  che  non  potrebbe  giustamente  con- 
prendersi senza  una  straordinaria  azione  terapeutica.  Per  questi 
motivi  il  Professore  non  esitò  a  ritenere  che  le  inalazioni   del- 
l' acido  lattico  disciogliessero  l' essudato  laringeo  nel  nostro  bam- 
bino e  che  i  detriti  di  questo  essudato  venissero  poi  in  parte  eméssi 
con  la  espettorazione;  la  quale  asserzione  é  inoltre  confortata  dai 
resultati  delle  esperienze  di  Weber,  il'quale  dice  che  dal  momento 
in  cai  cominciò  ad  usare  V  acido  lattico  nella  cura  del  croup  non 
si  trovò  mai  più  nella  necessità  di  dover  f^re  la  tracheotomia  e 
non  perde  nessun  malato.  Malgrado  ciò  volle  tuttavia  il  Prof  Bur- 
resi  assicurarsi  de  visu  della  facoltà  dissolvente  dell'  acido  lattico 
sulle  produzioni  pseudomembranose,  e  sopra  due  malati  della  cli- 
nica, un  uomo  ed  una  doqna,  nei  quali  la  difterite  aveva  ricoperto 
le  tonsille,  i  pilastri  del  velo  pendulo,  l' ugola  e  la  faccia  poste- 
riore della  faringe  adottò  per  esclusivo  trattamento  l'applicazione 
ogni  ora  ripetuta  d' una  miscela  di  30   goccio  d' acido  lattico  in 
grammi  16  d' acqua  stillata,  portandola  a  contatto  della  parte  ma- 
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lata  per  mezzo  di  un  pennello  di  cotone  inzuppato  nella  stessa 
miscela  :  bastarono  in  ambedue  i  casi  poche  medicature  p^  do* 
tare  il  discioglimento  ed  il  parziale  distacco  della  falsa  membraiìa 
difterica^  ed  in  due  giorni  potd  ottenersi  con  questo  ^lezzo  la  gua- 
rigione completa.  Incoraggiato  da  questi  fatti,  il  Professore  ap- 
plicò lo  stesso  trattamento  colle  inalazioni  dell'  acido  lattico  io 
un  altro  caso  di  croup  che,  in  questi  ultimi  giorni,  ebbe  a  curare 
nella  sua  pratica  privata  :  il  malato  era  un  bambino  di  tre  anni, 
sano  e  robusto  ;  i  fenomeni  cruppali  datavano  da  trentaseì  ore,  e  già 
precedentemente  erano  state  applicate  le  mignatte  ai  lati  della  la- 
ringe ed  era  stato  amministrato  l'infuso  d'ipecacuana;  non  v'era 
febbre.  In  questo  caso  però  disgraziatamente  non  si  ottenne  la 
guarigione;  ma  avvenne  bensi  che  quando,  dopo  tre  p  quattro  ore 
del  trattamento  coli' acido  lattico,  la  voce  e  la  tosse  si  spensero, 
divennero  afone,  e  comparvero  i  fenomeni  cianotici,  allora  il  respiro 
perde  il  sibilo  laringeo  e  fu  accompagnato  invece  nelle  ultime 
quattro  o  sei  ore  da  rantolo  grave  laringeo  alla  inspirazione  ed 
alla  espirazione,  da  un  remore  quasi  valvolare,  che  dava  idea  di 
un  parziale  distacco  della  pseudo-membrana  crupposa.  Non  potè 
essere  fatta  la  necroscopia,  ma  il  Burresi  non  stima  affatto  impro- 
babile che  anche  in  questo  caso  l'acido  lattico  abbia  spiegato 
una  qualche  efficacia. 

Un'  ultima  cosa  notevole  nel  nostro  malato  é  la  persistenza 
della  febWe  e  dei  fenomeni  broncopolmon^ri  dopo  la  guarigione 
del  croup.  La  febbre  col  suo  andamento  parosistico,  le  sueingru- 
enze  col  freddo  e  coU'essersi  allontanata  dopo  l'amministrazione 
del  solfato  di  chinino  mostra  la  sua  probabile  origine  dalla  infe- 
zione miasmatica,  la  quale  ò  facile  in  alcune  parti  di  questa  città, 
e  segnatamente  nella  contrada  in  cui  abita  la  famiglia  alla  quale 
appartiene  il  malato  :  arroge  che  il  padre  del  malato  stesso  è  uno 
spazzino  comunale  e  tiene  ammassati  in  casa  sua  tutti  i  mate- 
riali putridi  e  sudici  che  deve  raccogliere  per  le  strade.  Ma  a  che 
attribuire  la  diminuzione  e  l'abolizione  della  sonorità  toracica, 
i  rantoli  sibilanti  e  quelli  crepitanti  che  sopraggiunsero  nel  barn- 
bino  dopo  la  guarigione  del  croup,  la  dispnea,  il  dolore  tora- 
cico ecc.  ?  Il  Professore  crede  che  questi  fenomeni  si  debbano  ad  una 
iperemia  bronco-polmonale  occasionata  direttamente  coli'  avere 
troppo  a  lungo  praticate  le  inalazioni  coli'  acido  lattico  :  non 
istruito  per  esperienza  sulla  durata  necessaria  di  queste  inalazioni, 
e  timoroso  d' altra  parte  che  potesse  riprodursi,  come  spesso  av- 
viene, la  essudazione  cruppale  nella  laringe,  egli  volle  spingere 
la  medicatura  anche  al  di  là  di  quei  limiti  nei  quali  poteva 
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sembrare  strettamente  necessaria;  ed  a  questa  circostanza  attri- 
buisce la  successione  verificatasi  della  iperemìa  bronco  polmonare. 
Siena  10  febbraio  1870. 


SULLE  TRE  TEORICHE  VIGENTI  INTORNO  LA  PELLAGRA,  cioè,  0  D'IN- 
SUFFICIENTE PLASTICA  ALIMENTAZIONE,  0  D' INTOSSICAZIONE, 
O  DI  FUNGINIZZAZIONE  ;  . 

Lettera  del  Dott.  Antongiusbppb  PARI 
al  Cay.  Dott  A.  PERUSINI. 

Egregio  collega  ed  amico. 

Ho  scorso  con  vera  soddisfazione,  nella  rivista  clinica  di  Bologna 
la  memoria  del  prof.  Lombroso,  intitolata  «  Studi  clinici  ed  espe- 
rimentali sulla  natura,  causa,  e  terapia  della  pellagra.  >  Se,  a 
sommesso  mio  parere,  esso  professore  non  dilucidò  la  vera  essenza 
della  pellagra,  tuttavoltane  sbarazzò  assai  bene  la  via,  segnatamente 
mostrando  V  erroneità  della  teoria  (in  oggi  dominante)  procedere 
quel  morbo  da  insufficienza  di  nutrizione.  Questa  idea  troppo  fìssa 
é  quella,  che  da  molti  anni  impedisce  nell'argomento  sviluppi  mag- 
giori, e  devia  dal  rivolgersi  ad  investigazioni  più  concludenti  nella 
soluzione  del  quesito.  Provata  la  manchevolezza  di  quella  teoria, 
esso  professore  mena  alla  pellagra  per  un  sentiero  tutto  cosperso  dì 
funghetti.  Quello  per  altro  che  sfuggi  anche  a  lui  si  è  l'attendere 
altresì  aUa  casa  del  pellagroso,  convertita  nel  suo  interno  in  im- 
fàensa  microscopica  fungaia.  I  pellagrologi  non  avvertirono  peranco 
la  circostanza  importantissima  sorgere,  gli  abituri  de'  coloni  mise- 
rabili, proprio  sul  campo,  senza  strade  che  (come  in  città)  separino 
essa  casa  dal  coltivato,  il  perché  un  velo  di  humus  viene  dall'  aria 
soffiato  sempre  su  tutte  le  pareti  di  quelle  abitazioni.  Àrroge  durar 
perfino  secoli  le  affittanze  delle  stamberghe  in  campagqfi,  per  la  qual 
cosa  esse  trapassano  di  generazione  in  generazione  senza  venir 
mai  ritòcche,  e  qui  sta  il  gran  male.  Conciosiacchè  la  fodera  di 
humus  diventa  parte  integrante  dell'abituro,  e  dentro  quella  fodera 
nascono,  progenerano  e  prosperano  immense  fungaie  microscopiche. 
Perciò  casa,  campo,  e  ftmgaie  diventano  un  tutt'uno,  e  l'intiero 
composto  della  catapecchia  conviene  chiamarlo  una  ca fungaia. 
Se  il  pellagrologo  afferrasse  bene  il  nesso  che  lega,  miseria  ville- 
reccia e  cafungaia,  allora  l' intendere  il  rimanente  gli  riuscirebbe 
facilissimo.  Attesoché  i  funghi  microscopici  (precisamente  come  i 
fanghi  grandi)  constano  sopratutto  di  fungina,  sostanza,  la  quale 
a  45«  R.  arsiccia  ed  abbrucia.  Ed  in  vero,  i  funghi  grandi  colti- 
vati nelle  fungaie  artificiali  (se  il  coltivatore  non  tiene  la  zolla 
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fresca,  ed  ombreggiata)  inceneriscono  tutti  sotto,  il  solionc,  come 
1  fanghi  della  campagna,  perché  oltre  ai  IS''  dell'  humus  ribran- 
done  il  sole  di  propri  altri  27  almeno,  il  calore  sulla^ungina  monta 
ai  45,  ed  essa  si  accende,  riducendo  in  pretta  cenere  T  intiera  or- 
ganizzazione vegetale.  I  funghettì  microscopici,  esposti  al  cocente 
sole,  incontrano  la  medesima  sorte.  Ma  i  fungherelli  microscopici 
vegetanti  lungo  le  pareti  inteme  delle  cafungaie,  per  essere  dessi 
alVombra,  restano  salvi,  prolificano  a  disimisura  e,  mano  mano 
che  in  brev'  ora  si  maturano,  gettano  a  nugoli  i  loro  semi 
nell'aria  delle  stanze,  senza  per  altro  che  all'occhio  disarmato  ap- 
parisca nemmeno  un  lieve  ftimo.  Ciò  porta  che  entro  le.  bevande, 
e  sopra  icibi  anamanniti  in  que'  tuguri,  piovano  a  miriadi  a  mi- 
riadi le  sporule,  e  rapidi  ne  crescano  e  fitti  i  miceli  in  fondo  ai 
liquidi,  ed  in  foreste  sugli  alimenti,  segnatamente  poi  sulle  minestre, 
e  più  presto  ancora  (siccome  terreno  prediletto  dalle  mucedinee) 
sulla  polenta  calda  e  vaporosa.  Il  colono  della  cafungaia,  senxa 
avvedersene,  respira  cosi  aria  pregna  di  semensine  contenenti  fluì- 
gina  ;  beve  acqua  carica  di  pianterelle  portanti  fungina  ;  e  più  che 
tutto  inghiotte  ad  ogni  pasto  colla  polenta  e  colle  minestre,  intiere 
selve,  le  quale  gli  danno  del  proprio  un  35  per  100  di  fungina, 
ossia  di  nutriente  sostanza  azotata,  però  assai  pericolosa,  in  quanto 
che  essa  conserva,  tanto  nella  pasta  orpinica  vegetale  come  nella 
animale,  il  suo  carattere  di*  esca.  Perciò,  col  lungo  andare,  la  nu- 
trizione di  tale  colono  va  di  più  in  più  •  approssimandosi  a  quella 
de'  fhnghi,  che  è  quanto  dire  subisce  una  funginizzazione.  Allora 
scaldata  nell'uomo  la  nutriente  fungina,  prima  dai  32"*  del  calore 
animale,  indi  dai  raggi  caldi  del  sole  che  la  penetrano  a  perpen- 
dicolo, appena  questi  raggi  aggiungono  un  calore  di  13**,  la  fungina 
scaldata  a  45*"  mettesi  a  bruciare,  e  la  cute  incontra  scottature, 
d'onde  le  speq^che  infiammazionL  Essendo  poi  notorio  in  chirurgia 
che  le  scottature  cutanee  si  riverberano  nelle  vie  digestive,  e  che 
di  là  irradiano  turbe  al  pneumo-gastrico  e  all'apparato  oerebro, 
spinale,  cosi  nel  funginizzato,  arso  e  specificamente  infiammato 
alla  cute,  indi  alle  intestina,  e  poi  nei  nervi,  gli  è  naturalissimo 
vi  si  svegli  istintivamente  uno  sfrenato  irresistibile  desiderio  di 
gettarsi  nell'acqua. 

Questa  teorica  tutta  fisico-fisiologica  della  pellagra,  che  io  pub- 
blicai nel  1864  (Essenza  della  pellagra.  Udine  tip.  Trombetti-Mu- 
rero),  e  ritoccai  accessoriamente  trattando  Sulle  crittogame  (Udine 
1869  tip.  lacob  e  Colmegna)  peculiarmente  dalla  pag.  65  alla  73, 
e  dalla  154  alla  157,  teorica  nella  quale  la  casa  ammorbata  da 
vivai  di  funghetti  microscopici  figura  in  primo,  e  la  vittum^ia  figura 
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in  secondo,  sebbene  corredata  dì  numerose  dimostrazioni^  pure 
non  ottenne  l'onore  di  passare  le  soglie  delle  università.  Essa  non 
dispera  per  altro,,  che  abbia  a  spuntar  il  giorno  in  cui  possa  figu- 
rare in  tutta  la  sua  pienezza^  ed  in  oggi  lo  spera  vie  più  dopo  la 
1*  parte  dell'  interessante  lavoro  del  prof.  Lombroso.  Quali  modi- 
ficazioni^ in  forza  di  tale  lavoro^  vada  a  subire  la  troppo  accarez- 
zata teorica  della  vittuaria^  e  come  tali  modificazioni  portino  la 
essenza  della  pellagra  verso  la  neonata  teoria  della  fungina,  questo^ 
ottimo  Collega  ed  Amico,  è  ciò  su  cui  bramo  succintamente  in- 
trattenerla. 

Il  prof.  Lombroso  concede  al  prof.  Lussana  che  il  maiz  possa 
essere  meno  azotato,  e  quindi  meno  plastico  o  nutritivo  di  altri 
cereali,  ma  non  conviene  secolui,  e  con  la  pluralità  de'  pellagrologi, 
che  da  ciò  se  ne  possa  inferire  provenir  la  pellagra  da  insufflcienie 
plastica  alimentazione.  Le  prove  che  ne  adduce  sono  veramente 
calzanti.  Il  Morelli,  egli  dice,  analizzò  chimicamente  i  grani  della 
Toscana,  e  trovò  contener  meno  azoto  ancora  dei  grani  lombardi 
analit^atl  dal  Lussana,  cosicché  in  Toscana  la  pellagra  dovrebbe 
infierir  ben  più  che  in  Lombardia,  ma  invece  le  cose  corrono  proprio 
all'opposto.  I  recenti  studi  fatti  a  Londra  dal  Letheby  sono,  nel 
comparativo  loro  valore  più  decisivi  ancora.  Questo  chimico  valuta 
il  potere  nutritivo  del  latte  umano  come  100,  e  trovò 

quello  delle  Patate  corrispondere  a  80 
>  Riso  »  81 

»  Maiz  >  100 

»  Segala  »  106 

»  Frumento       »  119 

»  Orzo  »  126 

Stando  alla  teoria  della  insufficiente  plastica  alimentazione  i 
popoli  che  vivono  di  riso  e  di  patate  dovrebbero  esser  sagriflcati 
dalla  pellagra,  in  confronto  anche  di  quelli  che  vivono  di  maiz, 
eppure  ne  vanno  del  tutto  esenti  i  Negri  di  Kou-Ney,  e  di  Var- 
riba,  i  quali  cibansi  esclusivamente  di  riso,  come  pure  i  Chinesi, 
si  ricchi  che  poveri,  i  quali  godono  perfettissima  salute,  abbenchè 
non  si  alimentino  mai  de'  bovi  e  vacche  che  possedono,  ma  solo 
di  cavoli  e  riso.  A  Giava  i  poveri  nutronsi  di  maiz  con  qualche 
patata,  e  tra  essi  non  c'è  pellagra,  come  non  la  e'  è  tra  i  robusti 
isolani  di  Fidschy  del  mare  del  sud,  comunque  vivano  di  sole  radici 
di  yam.  Comeintendere,  ei  prosegue,  la  poca  o  nulla  pellagra  in 
Sardegna,  in  Sicilia,  in  Irlanda,  quando  dipendesse  da  alimenti 
poco  plastici,  se  il  sardo,  il  siciliano,  e  l'irlandese, vivono  di  la- 
tache,  fichi  d'India,  e  patate,  alimenti  ben  al  di  sotto  del  maiz 
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in  conto  di  principii  azotati  ?  Se  quella  insufficienza  ne  fosse  la 
vera  cagione,  avrebbe  un  tal  morbo  infierito^  a  creder  suo,  e  con 
tutta  la  ragione,  nell'evo  medio  ed  antico  di  Roma,  epoche  nelle 
quali  il  povero  popolo  mancava  di  plastici  alimenti;  avrebbe  fatto 
strage  di  quelli  schiavi  di  campagna,  che  Catone  ed  i  suoi  disce- 
poli mantenevano  con  i  soli  olivi  marci,  caduti  dagli  alberi,  e  c«rto 
meno  azotati  del  maiz  ;  i  Fellah  saziati  unicamente  di  cipolle  ne 
sarebbero  rimasti  distrutti  ;  né  più  dovrebbero  esistere  Otomachi, 
che  pasconsi  quasi  esclusivamente  di  grassa  argilla. 

E  se  v'hanno  popolazioni  intere,  scevre  da  pellagra,  quantunque 
nutrite  con  alimenti  scade|itissimi  in  plasticità,  ricorda  per  con- 
verso l'autore  fatti  riferiti  da  Strambio,  Bologna,  Paolini,  d'indi- 
vidui colti  da  pellagra  sebbene  unissero  al  maiz  altri  cibi  plastici, 
e  nella  sua  pratica  registrò  18  pellagrosi,  i  quali  vivevano  oltrecchè 
di  maiz  anche  di  paste,  vino,  carne,  e  salame.  Conclusione  legit- 
tima di  questi  fatti,  di  queste  analisi,  e  di  queste  considerazioni 
si  è  che  :  la  teoria^  vigente  sino  dai  tempi  di  Strambio,  basda 
sulla  insufficiente  plastica  alimentazione,  e  di  cui  il  Lussam  fu 
l'ultimo  e  il  pili  robusto  campione,  pareva  accordarsi  con  le  ana- 
lisi chimiche -^sulle  composizioni  dei  grani  usati  dai  coloni;  colla 
miseria  ;  con  certi  sintomi  ;  e  colla  cura  utile  di  buona  carnea 
alimsntazione  ;  ma  indagini  più  accurate  astringere  a  considerar 
prépondérante  un'altra  causa.  Questa,  secondo  esperienze  del  Lom- 
broso, starebbe  nel  veleno  del  maiz  fermentato.  Ad  erigere  que- 
st'  altra  eziologia  ecco  le  argomentazioni  del  proponente. 

La  pellagra  viene  generata,  giusta  il  Lombroso,  previamente 
dal  granturco  guasto.  Tale  guasto  è  sempre  accompagnato  da  qualche 
funghetto,  e  .di  questi  se  ne  conoscono  quattro,  che  sono:  il  carbofìs 
(ustilago);  lo  sclerozio  (sclerotium  maidis)  ;  lo  sporisorio,  o  t?«'- 
derarne  (sporisorium  maidis)  ;  e  il  peniciUo  verdeglcmco  (penici!- 
lum  glaucum).  Quale  dei  quattro  potrebbe  produrre  la  pellagra? 

Il  carbone  è  visibile  ad  occhio  nudo.  Usato  unicamente  per  espe- 
rimento induce  sintomi  di  veneficio.  Ma  non  pu6  essere  il  produt- 
tore della  pellagra,  perchè  appunto  per  essere  visibile  viene  ab- 
bandonato sul  campo. 

Lo  sclerozio  domina  solo  nelle  terre  di  Columbia.  Produce  effètti 
velenosi  ancor  questo,  ma  per  essere  sconosciuto  tra  noi  tanto  basta 
onde  non  incolparlo  della  pellagra. 

Lo  sporisorio  svolgesi  nel  solco  embrionale  del  grano,  sotto  la 
cuticola  ;  ne  la  intumidisce  ;  e  traspare  da  essa  presentando  una 
macchietta  color  di  verderame.  Guardata  la  polverina  col  micro- 
scopio consta  di  sporule  e  filamenti  di  tallo,  caratteri  propri  del 
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primo  svolgersi  de*fungetti  microscopici  filamentosi.  Attacca  il 
grano  raccolto  di  fresco,  a  preferenza  il  formentone  grande,  ed  il 
quarantino. 

Il  Lombroso   cercò  provvedersi  in  tutta  l'alta  Lombardia  di 
alcuni  esemplari  di  vei^derame,  ma  non  trovò  che  quelli  raccolti 
dal  Balsamo    Crivelli  in  Brianza,  e  quelli  del  prof.  Garovaglio,  il 
quale  ne  custocliva  solo  2  o  3  grani.   Pochi  grani  uniti  nel  cre- 
monese presentavano  granulazioni  sospette,  ma  non  il  vero  miceto, 
né  più  fortunato  fu  colle  ricerche  dirette  al  Ballardirii,  al  Cesati, 
al  Michelacci  ;  e  quantunque  il  piovoso  1868  sia  corso  favorevole 
alla  produzione  del  fungo,  tuttavolta  il  fungo  mancò.  Lo  giudica 
per  questo   una  rarità  da  gabinetto,  e  mai   una  causa   morbosa 
ingenerante  un  morbo  endemico.  Se  non  che  ostavano  a  tale  con- 
clusione   gli  esperimenti  col  verderame  ^seguiti  sull'uomo,  e  sui 
polli  dal  Ballardini,  e  quelli  fatti,  coir  iniettarlo  nelle  vene  degli 
animali,  dal   Lussana.  Badò  per  altro  che  il  Ballardini  ritenne 
averlo  prodotto  artificialmente  esponendo   all'umido  un  sacchetto 
di  maiz   appena   raccolto,   metodo  col  quale  si  ottiene  un  grano 
malato,  ma  è  un  inganno  il  credere  trattarsi  di  sporisorio.  Invece 
ritentata  l'esperienza  dal  Lombroso  dovette  persuadersi  (e  ne  con- 
vennero i  botanici  Gì  belli  e  Cesati,  ed  anche  lo  stesso  Ballardini), 
che  il  grano  non  ammalava  di  verderame,  ma  fermentava  col  pe- 
nicillo  verdeglauco.  In  quanto  al  Lussana  annota  non  avere  tale 
sperimentatore  esaminato  col  microscopio  i  grani  adoperati  ;  averli 
ottenuti  guasti  col  sistema  del  Ballardini;  non  aver  fatta  distin- 
zione alcuna  tra  grano   verderamato,  e  sobbollito,  e  quindi   aver 
preso  per  una  identica,   due   malattie   diverse  del  maiz;  ed  aver 
attribuito  a  efietti  di  verderame,   funghetto   rarissimo,  gli  effetti 
del  fermento  con  penicillo,  morbo   frequentissimo  nei  grani.  Giu- 
stifica i  caduti  neir  errore  confessando  la  facilità  di  scambiare  i 
due  funghetti,  il  perchè  in  oggi  i  botanici   sospettano  anzi  non 
.  essere  lo  sporisorio  un  vero  fungo,   ma  solo   una  fase  intermedia 
di  sviluppo  forse  dello  stesso   penicillo.  In  forza  di  tuttociò  rigetta 
il  Lombroso  anche  lo  sporisorium  maidis  quale  causa  della  pellagra. 

Penicillo  verdeglauco.  Quando  il  maiz  ammuflisce,  esaminan- 
dolo col  microscopio,  scorgonsi  sotto  ai  suoi  tegumenti  cumuli  di 
granulazioni  bruniccio,  verdastre,  fuliginose,  con  filamenti  di  tallo, 
ossia  germi  di  penicillo  sui  primordi  del  proprio  sviluppo.  Talvplta 
appare  anche  una  erosione  da  dove  si  penetra  in  una  cavità  tutta 
tappezzata  di  muffa,  che  è  il  penicillo  verdeglauco.  Quando  è  bene 
sviluppato,  dai  filamenti  intrecciati  e  septati  spuntano  peduncoli, 
portanti  alle  loro  estremità  numerose  catenelle  di  sponUine,  a  guisa 
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di  fiocco.  Di  questo  grano  tocco,  fermentcUo,  guasto,  ammuffito  se  se 
trova  in  ogni  grande  deposito,  purché  sia  stato  pesto  dalla  grandine; 
0  le  panocchie,  tuttor  immature,  sieno  state  atterrate  sugli  steli; 
segnatamente  poi  se,  dopo  la  raccolta,  esso  rimase  umido  per  qual- 
siasi motivo.  In  luglio  tutti  i  grani,  ed  il  maiz  in  principalità,  ten- 
dono a  fermentare,  o  come  dicono  i  mercanti  a  bollire;  ma  se  sono 
ben  asciutti,  e  vengono  a  dovere  aereati  e  ravvoltolati,  mancan- 
dovi r  umidità,  abortisce  la  dannosa  tendenza;  all'  incontro  se  si 
congiunge  anche  l' umidità  i  miceti  vegetano  prosperamente,  ed 
il  grano  ammuffisce. 

Sperimentato  questo  maiz  guasto  sugli  ^animali,  e  sull'uomo, 
provoca,  dice  il  Lombroso^  sintomi  di  veneficio,  predominanti  prima 
lungo  le  vie  digestive  ;  poi  alla  evie  ;  indi  sul  sistema  nerveo-mu- 
scolare;  cioè  provoca  una  intossicazione  ai  nervi  sopratvMo  gan- 
glionari.  Per  tale  intossicazione  i  sottoposti  all'esperimento  incon- 
trano d'ordinario  magrezze;  se  sono  ratti,  spelamenti;   se  ^ìlì, 
spennacchiamenti;  se  V  uomo,  non  prova,  per  una  sola  dose  pre- 
stabilita, che  pruriti,  sudore,  e  qualche  lieve  eruzione.   Tale  sin- 
tomatologia è  riconosciuta  inferiore  a  quella  della  pellagra,  e  da 
potersi  ottenere  anche  con  molte  altre  sostanze.  Di  28   persone 
non  se  ne  risentirono  punto  le  11  abituate  agli  alcoolici.    Volle 
però,  il  ricercatore,  amministrare  la  tossica  sostanza  all'  uomo  per 
più  giorni  di  seguito,  finché  si  fossero  pronunciati  di  più  i  sintomi 
intestinali,  cutanei,  e  nervosi,  e  ne  ottenne  punture  ;  pruriti  ;  qual- 
che eritema  alle  mani,  ed  alla  faccia  anche  con  qualche  desquam- 
inazione,  anche  con   qualche  desiderio   i5er  l'acqua;  e  conchiude 
riprodursi-  quindi  i  sintomi  tutti  caratteristici  della  pellagra.  Se 
mancò  la  paralisi  completa,  e  non  videsi   dell'  idromania  che  un 
esordio,  come  di  pianti  senza  causa,  bisogna  riflettere,  ei  dice,  che 
gli  sperimentati  furono  pochissimi  in  confronto  de'  pellagrosi.  — 
Forse,  amico  mio,  qui  si  accorgerà  ella  stesso  d' una  conclusione 
precipitata;  ma  andiamo  avanti. 

Levò  r  investigatore,  da  centinaia  dì  grani,  la  polvere  verde- 
glauca  aderente  alla  corteccia^  che  consiste  in  sporidj  di  peni- 
cillum.  Ne  diede  mezzo  grammo  a  sei  individui,  ì  quali  non  pro- 
varono che  borborigmi;  poi  diede  a  berne  in  forma  di  tintura,  o 
sospensione  nell'  alcool  (perché  gli  sporoidi  tendono  a  calare  aJ 
fondo)  ed  anche  cosi  non  determinò  che  pirosi,  e  sapor  metallico. 
Da  questi  sperimenti,  debolini  a  dir  vero,  conchiude  che:  l'azione 
venefica  del  maiz  malato  stia,  con  grande  probabilità,  nella  sostanza 
del  grano,  non  nel  penicUlo^  tanto  più,  soggiunge,  che  esso  peni- 
cillo  é  diffusissimo  in  paesi  non  affetti  di  pellagra. 
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Ma,  il  carbone  no;  lo  sclerozio  no;  lo  sporisorio  no;  il  peni- 
cillo  no;  dunque  quale  sarà  la  causa  della  pellagra?  Eccone  la  ri- 
sposta :  il  Quid  della  pellagra  consta  nella  sostanza  del  grano  mar- 
cata col  penicillo,  ed  in  un  vero  veleno  da  fermento.  Io  devo  con- 
fessare che  la  sortita  mi  ha  di  espediente  per  cavarsela  con  un'  al- 
tra incognita.  Vediamo  invece,  caro  Perusini  se,  messe  a  capitale 
tutte  le  cose  positive  della  memoria  disaminata,  si  potesse  riu- 
scire a  qualcosa  di  più  positivo. 

Considerazioni.  —  Il  maiz  attaccato  dalla  ustilaginea  carbone 
porta  sugli  uomini  effetti  tossici.  Quello  cofpito  dallo  sclerozio  fa, 
avvelenando,  cadere  i  denti,  ^d  i  peli;  produce  ai  porci  una  para- 
lisi degli  arti  inferiori  ;  fa  ai  cavalli,  e  muli,  cadere  il  crine,  e  le 
unghie.    Esso  maiz  ammorbato  dallo  sporisorio  è  acre,  e  veleno- 
samente spennacchia  i  polli.  Fin  qui  l' autore  dichiara  non  potersi 
confondere  lo  stato  d' avvelenamento  con  quello  di  pellagra.  Il  maiz 
fermentato  col  penicillo  verdeglauco  induce,  quando  vien  preso  una 
sol  volta,  semplici  primordi  di  veneficio,   preso  all'incontro  alla 
lunga  determina  sintomi  velenosi  ben  marcati,  esordienti  dalle  in; 
testina.  In  tal  caso  veneficio,  e  pellagra,  dìcesi,  sono  la  medesima 
cosa.  -  Io  potrei  rimarcare  che,  in  quarantanni  che  in  Friuli  studio 
la  pellagra,  tutti  i  pellagrosi  mi  dichiararono  sentir  essi  entrarvi, 
dalla   primavera   sino  al  tardo  autunno,   la  sferza  del  sole  nella 
produzione  del  loro  eritema,  per  la  quale  cosa  lo  chiamano  scot- 
tature solari;  ma  il  Lombroso  mi  previene  notando  eguale  giudizio 
nei  pellagrosi  veronesi,  e  tacciandoli  egli  d'individui  imbevuti  d'una 
falsa  idea  ereditata  dai  pellagrologi  primieri.  Tuttavolta  una  tal 
taccia  non   si  può  menarla  buona.   Non   è  una  idea  quella   dei 
pellagrosi,  che  //  sole  li  scotti;  dessa  è  una  sensazione  pura  e  sem- 
plice, che  tutti  i  pellagrosi  sentono  al  medesimo  modo;  e  poiché 
il  Lombroso  prestò  credenza  al  loro  senso  di  punture,  doveva  pel 
medesimo  motivo  prestargliela  anche  al  loro  senso  (con  altri  non 
confondibile)  di  scottature.   D'altronde  non  furono  i  medici  che 
insegnarono  ai  pellagrosi  venir  essi  scottati  dal  sole,  furono  essi 
stessi  i  pellagrosi  che  lo  insegnarono,  e  lo  insegnano  ai  medici, 
e  chi  loro  diede  ascolto  non  fece  che  adottare  il  nome  datovi  dai 
pazienti  di  soleggiamento.  Vorrei  poi  sapere  (concesso  per  un  istante 
che  intossicazione  pel  maiz  e  pellagra  sieno  la  medesima  cosa\ 
perché  in  inverno  (malgrado  la  continuazione  del  tossico  specifico 
nei  cibi)  la  pellagra  sospende  il  suo  corso,  e  ne  lo  riprende  in  pri- 
mavera. Quale  mai  fra  le  intossicazioni  rispetta  l'inverno?  Nes- 
suna sicuramente.  Se  la  pellagra  fosse  un*  intossicazione,  l'inverno 
non  darebbe  tregua,  e  poiché  la  dà  non  può  essere  la  pellagra 
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una  intossicazione.'  Vorrei  in  fine  sapere  (altro  obbietto  non  istato 
previsto)  come  si  possano  dire  coincidenti  due  malattie,  1'  una  (av- 
velenamento) la  quale  comincia  per  lo  più  alle  intestina  lasciando 
a  dopo  la  cute  ;  e  V  altra  (pellagra)  la  quale  comincia  per  lo  più 
alla  cute  lasciando  a  dopo  le  intestina. 

Con  ciò  intendo  soltanto  negare  che  il  sig.  prof.  Lombroso, 
con  i  suoi  sperimenti,  abbia  ingenerato  la  pellagra,  non  mal  ne- 
gare che  abbia  ingenerato  avvelenamenti.  Anzi  che  i  morbi  da 
esso  lui  prodotti  sieno  veri,  e  precisi  avvelenamenti  di  funghi,  col 
mio  trattato  siUle  cr^ittogame  posso  confermarlo  vieppiù.  In  que- 
sto ho  dimostrato  passare  le  cose  coi  funghetti  microscopici  pre- 
cisamente come  le  passano  coi  funghi  grandi  della  campagna.  I  ' 
grandi  si  dividono  in  mangerecci;  in  sospetti,  contenenti  un  prin- 
cipio acre;  ed  in  velenosi  contenenti  V  amanitina.  Anche  dei  micro- 
scopici, alcuni  sono  iimocui  ;  alcuni  sono  acri^  e  lo  stesso  spori- 
sorio,  fra  i  contemplati,  vi  appartiene;  altri  sono  velenosi,  ed  in 
questa  classe  entrano  tutti  i  molto  filamentosi,  né  è  bisogno  d' in- 
ventare veleni  ignoti  di  fermerAOy  per  sapere,  che  il  principio  tos- 
sico dev'  essere  V  amanitina.  Fatto  sta  che,  dopo  la  tossicologia 
di  Giacomini,  i  giornali  medici  italiani  riboccano  di  storie  di  av- 
velenati coi  funghi,  i  quali  vennero  salvati  cogli  spiritosi,  perchè 
tra  eccitanti,  ed  amanitina  deprimente,  elidonsi  a  vicenda  gli  effetti. 
Ora  ricordiamo  che,  tra  gli  avvelenati  dal  Lombroso  coi  grani 
fungosi,  i  bevitori,  ed  i  dediti  alle  bibite  alcooliche  non  soffersero 
punto.  Dunque  tra  quel  veleno,  e  gli  spiritosi,  elidonsi  mutuamente 
gli  effetti;  dunque  trattasi  del  veleno  deprimente  proprio  de' fun- 
ghi; quindi  dell' amanitina. 

Se  animali  ed  uomini  venissero  per  giorni,  e  giorni  sottoposti 
a  qualche  dose  d' amanitina,  o  di  funghi  grandi  velenosi,  essi  sot- 
tostarebbero ad  un  grado  d'avvelenamento  prolungato;  perdereb- 
bero i  denti,  i  peli,  le  piume,  le  unghie;  soffrirebbero  prima  alle 
intestina,  poi  eritemi  alla  cute  ed  urti  nervosi;  incontrerebbero 
magrezze,  apatie,  melanconie,  voglia  di  piangere  e  di  bere,  bruciori; 
insomma  incontrerebbero  una  intossicazione  nervosa^  ma  per  que- 
sto non  sarebbero  pellagrosi.  Che  poi  gli  studi  col  maiz  tossico 
non  chiariscano  minimamente  la  pellagra,  si  può  provarlo  in  al- 
tro modo,  seguendo  sempre  il  Lombroso. 

Riporta  egli  che  la  Commissione  piemontese  per  la  pellagra  con- 
chiuse :  esservi  paesi,  i  quali  si  cibano  di  maiz,  anche  malato,  né  per 
questo  soffrire  di  pellagra,  mentre  ne  la  soffrono  altri,  i  quali 
non  si  cibano  del  maiz.  Perchè  adunque  basarsi  onninamente  sul 
maiz  per  dilucidare  la  essenza  della  pellagra?  Né  basta  peratter- 
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rare  il  giudizio  della  Commissione. il  mettere  in  vista  che  Gam- 
bolo  entrava  tra  i  paesi  giudicati  scevri,  e  non  esserlo  in  oggi, 
dunque  doversi  ritenere  non  lo  fosse  nemmeno  allora.  Un  osser- 
vator  solo  potrà  ingannarsi,  una  Commissione  di  scelti  conoscitori 
è  assai  difficile.  E  poi  Gambolo  é  un  solo  de'  paesi  indicati,  e  Biella 
è  un  altro  ove,  malgrado  il  cattivo  maiz,  la  pellagra  non  s' insi- 
nuò nemmeno  più  tardi.  Il  cercar  d' aggiustarla  colla  emigrazione, 
coli'  industria,  col  cibo  commisto,  varrà  a  mettere  qualche  puntello 
a  gradita  ipotesi,  non  a  levare  il  fatto,  superiore  air  ipotesi,  tro- 
varsi in  più  luoghi  la  voluta  causa  senza  gli  efletti  che  le  si  vo- 
gliono attribuire,  ed  esprimente  piuttosto  altra  dover  essere  la 
causa.  In  Bolivia  e  nel  Messico,  il  quale  è  proprio  la  patria  del 
maiz,  non  ci  ha  pellagra,  o  le  proporzioni  sono  tanto  minime  da 
non  reggervi  alcun  rapporto  tra  causa  ed  efietto.  Anche  qui,  per 
iscusare  il  fatto,  il  ricorrere  al  confezionamento  diligente  fatto 
del  grano,  è  un  pretender  troppo  da  manipolazioni  che  non  cam- 
biano la  sostanza;  come  l'asserire  che  là  il  grano  non  ammuffi- 
sce, è  un  pretendere  che  al  Messico  la  natura  capovolga  le  sue 
leggi.  Dopo  tutto  questo  il  giudizio  della  Commissione  piemontese 
consta  anche  di  una  seconda  parte,  più  valida  ancora  della  prima 
sulla  quale  non  fu  contrapposto  che  il  silenzio.  V  hanno  pel  fatto 
paesi  afflitti  dalla  pellagra  dove  il  maiz  non  lo  si  conosce  nem- 
meno, e.  dove  per  certo  vuoisi  altra  causa  per  ispirare  essa  pel- 
lagra. Tal  fatto  costrinse  i  pellagrologi,  un  tempo  esclusivi  pel  grano 
turco,  a  ricredersi,  e  basterà  eh'  io  citi  su  ciò  il  comune  nostro 
amico,  lo  Zambelli  (Boi.  Agr.  friulano  1864,  n.  8,  pag.  195). 

Riepilogando  a  questo  punto  (non  escluse  le  fatte  considera- 
zioni) l'importante  memoria  del  Lombroso,  ne  discendono  quali 
corollari:  1"*  la  teorica,  deìVinsu/]^ciente(UimentazioneplasiicaqvLaLÌe 
produttrice  della  pellagra,  trovarsi  contradetta  da  fatti  clinici,  e 
dalle  inalisi  dei  principii  azotati  de' vari  alimenti.  2''  Gli  sperimenti 
del  Ballardìni,  del  Lussana,  e  del  Lombroso,  col  zea  maiz  attaccato 
da  fungherelli,  generare  avvelenamenti  perfettamente  confratelli 
a  quelli  che  insorgono  cibandosi  coi  funghi  grandi  velenosi,  e  da 
ascriversi  imperciò  a  dosi  minime  d' amanitina,  3°  I  sintomi  di 
tali  avvelenamenti  poter  ricordar  in  parte  quelli  della  pellagra, 
tuttayolta  le  diff*erenze  essenziali  consistere  :  a)  nel  cominciar  la 
pellagra  alla  cute  per  propagarsi  alle  intestina,  anziché  viceversa; 
6)  portar  dessa  l' idromania,  da  non  confondersi  col  solo  desiderio 
di  bere  espresso  dagli  avvelenati;  e)  non  sentir  la  pellagra  dagli 
alcoolici  quei  beneficj  evidenti,  che  ottengonsi  in  quei  venefici; 
d)  sospendere  la  pellagra  il  suo  corso  finché  il  sole  scalda  sotto  i  13*, 
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e  riprenderlo  finché  il  sole  scalda  sopra  i  13^  cosa  estranea  af- 
fatto agli  attossicamenti.  4"  Per  ultimo  gli  esperimenti  e  studi 
eseguiti  dal  Ballardlni,  dal  Lussana,  dal  Lombroso  ed  anche  dal 
Bouchardat  meritare  riflessi  particolari^  non  tanto  pelle  teoriche 
sulla  insufficienza  plastica^  o  sulla  intossicazione^  quanto  palla  stri- 
scia di  luce  che  spandono  fermando  V  attenzione  sulle  mucedinee, 
e  sui  vincoli  possibili  tra  esse  mucedinee  e  pellagra. 

E  perché,  trapelata  una  volta  la  possibile  importanza  delle  mu- 
cedinee, non  darsi  a  seguire  il  genio  delle  medesime  di  piantare 
vivai;  perchè  non  rivolgersi  a  perlustrare  anche  la  casa  del  pel- 
lagroso per  riconoscere  se  per  avventura  si  fosse  questa  conver- 
tita in  fungaia?  I  miei  studi  in  proposito  servono  appunto  a  disve- 
lare questa  cardinale  ammissione.  Non  sono  i  fungherelli  del  maiz 
ammuffito  quelli,  che  ingenerano  la  pellagra,  invece  sono  quelli  che 
vegetano  e  prolificano  a  miriadi  a  miriadi  entro  le  catapecchie 
de'villaggi,  entro  l'humus  investiente  quelle  ombrose  pareti,  e  di 
là  diluviano  semi  che  tosto  allignano  e  si  sviluppano  nelle  acque, 
sulle  minestre,  e  sulle  polente  ammannite  in  quelle  cafungaie.  Non 
é  un  principio  acre,  come  quello  de'  funghi  grandi  sospetti;  noa 
è  Vamanitina  propria  anche  de' funghi  grandi  venefici,  il  pro- 
duttore de'sintomi  pellagrosi.  Tutti  i  funghi  sieno  grandi  o  micro- 
scopici; sieno  sospetti,  velenosi,  mangerecci,  po^sedono  altro  prin- 
cipio, assolutamente  essenziale,  scoperto  da  Branconot,  e  addoman- 
mandato  fungiva.  Lo  stesso  Lombroso,  parlando  dell'ustilago,  o 
carbone  dice,  che  la  sua  materia  polverulenta  ha  odore  di  muffa, 
che  al  fuoco  s'infiamma,  e  risultare  composta,  giusta  l'analisi  di 
Bonafous,  d'una  materia  analoga  alla  f angina,  che  ne  costituisce 
la  base.  I  funghi  ed  i  funghetti  danno  un  35  per  cento  di 
tale  fungina  accendibile  a  45^  Il  colono  vivente  nelle  cafungaie 
introduce  continuamente  coU'aria,  colle  bevande,  soprattutto  coi 
cibi,  di  tale  fungina  in  sé  stesso,  e  si  nutre  di  tale  esca.  Finché 
il  sole  sferza  esso  cplono  sotto  ai  13°  la  fungina  non  s'accende  perchè 
il  calore  animale  é  solo  di  32,  ma  quando  il  sole,  localmente  ove 
percuote,  aggiunge  gradi  13,  allora  essa  s'accende,  e  ne  nascoso 
le  scottature  e  le  infiammazioni  specifiche,  le  quali  si  riverberalo 
alle  intestina,  e  col  senso  d'abbruciamento  tormentoso  suscitano 
istintivamente  un  bisogno  irresistibile  di  gettarsi  nell'acqua.  Ecco 
il  vero  perché  delle  tregue  inve^mali;  dei  martori  nelle  altre  sta- 
gioni; e  àeW idromania.  Cercherò  rendere  più  evidente  la  etiologia 
del  fatto  con  un  esempio. 

Nelle  tombe  lungo  il  coro  della  chiesa  di  Venzone  piantaronsi 
accidentalmente  da  oltre  due  secoli  e  mezzo  de'vivai  d'hypha  &om- 
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bioina.  Quasi  tutti  i  cadaverì,  deposti  in  quelle  arche,  restano  spol- 
verati dai  germi  volitanti  in  quell'aria,  che  tosto  attecchiscono; 
prolificano  a  dismisura;' in  breve  tempo  disseminansi  su  tutta  la 
superficie  cadaverica;  annidansi  in  ispecialità  nei  canalini   delle 
gianduia  cutanee;  da  li  succhiano  ininterrottamente  al  cadavere 
tutti  i  suoi  succhi;  per  la  qual  cosa  i  solidi  se  ne  restano  aridi  ed 
accartocciati,  e  gli  estinti  convertonsi  in  mummie.  Questo  lo  ho 
provato  anche  sperimentalmente^  e  le  mummie  che  ne  ho  ottenuto 
a  casa  mia,  mercè  l'hypha,  ella,  caro  amico»  ne  le  ha  vedute. 
La  spiegazione  del  fenomeno  divulgata  con  la  esposizione  teorico 
spertmenlale  sulle  mummificazioni  di  Venzone  (Udine  Tip.  Jacob, 
e  Colmegna  1868),  e  dilucidata  pertrattando  delle  crUtogame,  ri- 
cevette la  sanzione  de'dotti,  e  lo  stesso  illustre  preside  del   Con- 
gresso ultimo  internazionale,  il  prof.  Burci  Senatore  del  Regno,  in 
sua  lettera  13  agosto  p.  mi  scrisse,  av^  trovato  evidente  la  rei- 
gUme  da  m>e  data  {soccorsa  da  esperiìnent})  di  quelle  mummifi- 
cazioni. Ora  immaginiamo  che  disastri   sociali   avessero  ridotto 
alcune  famiglie  a  mettere  internamente  in  comunicazione  diretta 
quella  fila  di  tombe,  e  ad  accasarsi  in  quelle.  L'hypha  delle  tombe 
non  s'apprende  sull'uomo  vivo,  come  fa,  giusta  le  mie  sperienze, 
sui  vivi  lombrici  terrestri,  che  a  forza  di  succhiameli,  in  quattro 
giorni  al  più,  ne  li  uccide,  e  poi  li  converte  in  mummie.  Alligna 
però  sui  vegetali,  ed  a  casa  mia  operò  bene  su  rane  appena  uccise, 
su  gardellini,  su  pesci,  che  avrebbero  potuto  servire  d'alimento, 
quindi  dobbiamo  riporla  tra  le  mucedjnee.  E  dove  una  mucedinea 
vive  rigogliosa  possono  vivere  aspergini,  sporotrichi,  ascofore,  col- 
lari, oidii,  stremofìli,  monilie,  cladospore^  torule,  mucori  crostacei 
the  invadono  il  cacio,  mucori  ombellicati  che  invadono  le  frutta, 
maceri  sferocefalì  che  invadono  il  pane,  serrazie  che  presto  co- 
prono coi  loro  cappelletti  senza  stipiti  le  minestre  di   riso,   e  le 
polente.  Essi  abitanti  delle  tombe  respirerebbero  aria  funginizzata 
<laUe  sporule;  beverebbero  liquidi  funginizzati  da  boschi  difunghetti; 
e  mangerebbero  cibi  tutti  funginizzati  alla  superficie  da  selve  mi- 
croscopiche, quindi  essi  abitatori,  a  lungo  andare,  acquisterebbero 
una  nutrizione  funginizzata.  Perciò  esponendosi  al  sole,  sferzante 
sopra  13"  di  calore,  pell'arsicciamento  della  fungina  cutanea  sen- 
tirebbero punture,  bruciori,  cociori,  scottature,  infiammazioni  spe- 
cifiche. Come  le  correnti  elettriche  trapassano  intatte  il  corpo  umano 
lasciandovi  in  questo  i  propri  effetti;  come  i  raggi  luminosi  tra- 
passano intcUti  il  globo  deirocchio  fino  a  delinearvi  in  fondo  le  im- 
maghii;  come  il  calorico  raggiante  e  cocente  del   sole  trapassa 
•  intatto  il  cranio,  si  concentra  quasi  attraversasse  una  lente,  e  fé- 
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^  risce  il  cervello  nei  cosi  detti  colpi  di  sole  ;  cosi  gli  stessi  raggi 
penetranti  del  sole  trapassano  intaJUi  la  spessezza  della  pelle,  e  per 
accertarsene  basta  guardarli  attraverso  la  mano  distesa,  ove  b 
cute  deUe  dita  appare  trasparente.  Questi,  se  nel  trapasso  cadoiio 
su  fungina  già  calda  a  32",  fanno  quanto  nei  nostri  gabinetti  opera 
Tapprossimazione  di  candela  accesa,  cioè  accendono  la  fungina.  I 
supposti  abitatori  delle  tombe  di  Venzone,  perchè  funginizzati^ 
sottostarebbero  a  tale  processo  fisico,  susseguito  da  tutte  le  orga- 
niche necessarie  conseguenze,  mentre  gli  abitanti  esterni  a  quelle 
cafungaie,  per  non  essere  funginizzati,  non  soffrirebbero  nulla  di 
consimile. 

Il  Lombroso  fece  un  rilievo  degno  della  più  seria  attenzione. 
Raccolse  eì,  tanto  dai  siti  flagellati  dalla  pellagra,  quanto  da  quelli 
immuni,  una  collezione  di  grani,  e  li'  fece  giudicare  sulla  rela- 
tiva loro  bontà,  da  persone  espertissime.  Ne  risultò  fornire  Pa- 
lermo, Foggia,  Campo  trentino,  ove  manca  la  pellagra,  grano  ec- 
cellente, e  Caprino  afflittissimo  per  pellagra,  fornire  grano  scadente. 
Ma  siflktto  rapporto  tentenna  a  Villafranca,  dove  imperversa  molto 
la  pellagra,  e  trovasi  ad  un  tempo  maiz  cattivissimo,  e  maiz  buo- 
nissimo. Progredendo  poi  si  perde  affatto  la  bussola,  imperoo^liè 
i  pellagrosi  formicolano  a  Fiavrè  nel  Tirolo;  a  Castagnino  nel  cre- 
monese; a  Rovato  nel  bresciano;  a  Ravina  e  Poro  nel  trentino; 
a  Villantorio  in  Lombardia;  a  Verona  nel  veneto,  e  con  tutto  ciò 
i  campioni  de'grani  raccolti  in  questi  luoghi  furono  trovati  de'mi- 
gliori,  e  la  sostanza  loro  di  prima  qualità.  Viceversa  pessimo  fii 
trovato  il  maiz  proveniente  dalla  Cava,  e  da  Moncalieri,  mentre 
tali  territori  trovansi  scevri  di  pellagra.  La  teorica  della  fungina 
non  prova  alcun  imbarazzo  a  fronte  di  questi  fatti.  Si  supponga 
(nel  caso  immaginato  in  Venzone)  che  il  grano  squisitissimo  fosse 
stato  largito  agli  abitatori  interni,  e  quello  guasto  agli  esterni  delie 
tombe.  6r  interni  non  avrebbero  con  tutto  ciò  sfuggito  d' incontrare 
la  pellagra,  pella  disseminazione  in  tutti  gli  alimenti  delle  muce- 
dinee;  gli  esterni  invece  ne  sarebbero  andati  esenti,  perchè  all' in- 
fuori del  guasto  connesso  ai  granì,  altro  non  vi  si  avrebbe  aggiunto 
ad  infestarli.  Contempliamo  ora  la  cosa  sotto  un  altro  punto  di 
vista. 

A  Rovereto  nel  bresciano,  informa  il  Lombroso,  abbonda  la 
pellagra,  abbenchè  il  terreno  sia  fertilissimo,  ma  vi  domina  tó 
yniseria-,  ed  a  Cuzzago  non  vi  sono  pellagrosi,  abbenchè  il  terreno 
sia  sterile,  ma  il  colono  ha  dell  agiatezza.  Maravigliosi  in  vero 
sono  gli  sforzi  de'pellagrologì  per  provare  un'inevitabile  concatena- 
mento fra  i  seguenti  fatti  :  miseria,  cibo  perverso,  pellagra;  vice- 
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versa  agiatezza,  cibo  buono,  immunità  pella  pellagra.   Abbiamo 
veduto  or  ora  grano  eccellente,  terreno  fertile  e   pellagra  ;   vice- 
versa grano  pessimo,  terreno  sterile  e  nessuna  pellagra  :  dunque 
quei  conccUenamenti  falliscono  in  aito  pratico.  Il  vincolo   stretto, 
ma  trascurato  dai  pellagrologi  è  :  miseria  villereccia,  ed  incuria 
etema  negli  indigenti  (ofnche  peli*  interesse  di  muovere  a  com- 
passione) di  mondare  la  propria  spelonca  dall'humus  che  la  investe, 
e  che  la  rende  una  cafungaia;  all' incontro  agiatezza  campagnuola, 
e  pell'amor  proprio   {insilo  in  proposito  sopratutto  nelle  donne), 
premura  di  spazzar  spesso  l'interno  della  casa  da  tutte  le  muffe, 
simulo   vero  della  miseria,  e  che  in  senso   igienico  equivale  a 
deterger  l'abitato  dall'humus^  dalle  microscopiche  interne  fungaie, 
e  foggiarlo  civilmente.  Rettificando  quindi  in  tal  modo  i  due  casi 
esposti    ne  viene  :  a  Rovereto  miseria,  quindi   casa  ammuffita  o 
cafungaia,  ed   ecco  che  sono  pellagrosi;  a  Cuzzago  villici  òene- 
stardi,  quindi  con  stanze  deterse  dalle  muffe,  e  perciò  senza  pel- 
lagra. Che  i  primi   lavorino  un  terreno  fertile,  e&  ì  secondi  uno 
sterile,  ciò  non  decide  sulla  condizione  fungosa,  o  non  fungosa 
della  casa,  finché  i  primi  restino   miserabili,  e  comodi  i  secondi. 
Adesso   possiamo  scorrere  altri   rilievi  di  tal  fatta,   notati  dal 
Lombroso,  ma  apponendovi  la  necessaria  rettifica. 

A  Pieve  Porto  Morone  maiz  guasto,  miseria,  pellagra  (non  di- 
rettamente dalla  miseria,  ma  dall'  incuria  in  cui  questa  abbandona 
le  case)  ;  invece  a  Zenone  nel  Pavese,  ed  a  Rovigo  nel  Veneto 
maiz  guasto,  coloni  agiati,  e  mancanza  di  pellagra  (non  diretta- 
mente dall'agiatezza,  bensì  dalla  conseguenza  immediata  di  questa 
di  non  lasciar  divenir  le  case  fungose).  Nel  Reggiano  predominano 
bisogni  e  pellagra;  invece  a  Parma  non  predominano  né  quelli, 
né  questa,  perchè  questi  coloni  ottengono  lauti  contratti  ;  cioè  a  dire 
V  indigenza  de' Reggiani  li  mantiene  improvidi  anche  nel  governo 
delle  proprie  abitazioni,  e  ne  pagano  dolorosamente  il  fio  ;  i  Par- 
migiani poi  mostrano  i  propri  guadagni  anche  con  la  decenza 
interna  del  domicilio,  e  ne  ottengono  V  inftillibile  guiderdone  che, 
chi  s'aiuta.  Iddio  anche  per  vie  insperate  ne  lo  aiuta.  La  salvezza 
dalla  pellagra  di  Chieri  in  Piemonte,  dove  e'  è  molto  maiz  malato, 
viene  attribuita  alla  circostanza  che  i  braccianti,  ed  il  contadino, 
peir  industria  de' filatoi  a  mano,  vivono  agiatamente;  quella  del 
fittabile  lombardo  al  godere  buoùe  annualità;  quella  dei  cala- 
bresi, ove  fu  notato  il  verderame  del  maiz,  ai  contratti  eccel- 
lenti; in  genere  adunque  il  salvamento  se  lo  suppone  figlio  di 
alimenti  permessi  dalle  finanze  prospere,  e  correttori  dell'  uso 
d'infelice    granoturco.  Se  non  che  le  finanze  prospere  conducono 
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direttamente  i  flttaiuoli  ed  in  specialità  le  dorme  a  pulire  la  propria 
casa  prima  ancora  che  pensino  a  migliorare  i  cibi,  e  a  quella 
pratica,  anziché  al  miglioramento  de' cibi,  devesi  la  preservaziona 
Nel  territorio  di  Rivoli  il  paese  salubre  e  fertile  di  Pazzone  è  pieno 
di  pellagrosi,  mentre  non  se  ne  trovano  in  Cà  del  Lumini,  paese 
vicino,  sterile  ed  umido,  ma  quivi  dicesi,  perchè  non  matura  il  grano 
e  ne  lo  provvedono  a  Verona  ;  resta  però  a  dirsi  che,  quando  gli 
abitanti  di  Cà  del  Lumini  sono  in  stato  di  approvigionarsi  altrove, 
appartengono  a  quella  classe  che  non  trascura  le  detersioni  degli 
abitati,  né  di  spazzare  gli  ammufflmenti.  A  Cerasa,  Costanzo,  Man- 
dolfo  e  Fano  scompari  la  pellagra  dopo  la  coltivazione  della  2a- 
Pinella,  che  ingrassò  il  terreno,  offerse  più  largo  pascolo  al  bestiame 
e  migliorò  le  condizioni  del  contadino;  riflesso  giustissimo,  maé 
certo  che  migliorata  la  condizione  dell'agricoltore,  e  cresciuti  i 
suoi  guadagni  colla  vendita  di  nutrito  bestiame,  sta  nella  natura 
della  donna,  governatrice  della  dimora,  di  darsi  innanzi  tutto  a 
spazzare,  raschiare,  mondare  dai  terrici,  muffe,  e  vegetazioni  i 
tetti,  i  muri,  i  pavimenti,  e  cosi  senza  saperlo  a  sanificare  la  casa. 
Nel  versante  settentrionale  dell'Appennino  usano  molto  la  polita, 
e  sono  carichi  di  pellagra,  non  così  alla  Peretta  ad  onta  del  pes- 
simo maiz,  ma  qui,  dicesi,  emigrano  ed  arricchiscono;  parimenti 
flagellato  é  Albignola  dalla  pellagra,  e  non  la  vicina  Cava  Carbo- 
nara, malgrado  il  maiz  guasto,  ma  qui,  dicesi,  emigrano  e  sono 
benestanti  :  riflessi  giustissimi,  i  quali  però  imbroccheranno  ancor 
meglio  se  si  porrà  a  calcolo  la  sanifìcazione  della  casa,  qu^le  ef- 
fetto pronto,  per  istinto  delle  donne,  di  qualche  agiatezza,  e  si 
rifletterà  che  lo  stesso  emigrare  allontana  le  persone  dai  focolai 
funginizzanti.  Si  notò  a  Villanterio,  a  Rovato,  a  Busto  Arsizio 
che  colà  i  tirolesi  segatori,  ed  i  lavoranti  d'assi,  non  impellagri- 
scono  mai  finché  menano  una  vita  ambulante,  e  per  converso  in- 
contrano la  pellagra  subitoché  cessano  da  quel  genere  di  vita,  e 
si  fermano  a  casa.  La  colpa  si  vorrebbe  rovesciare  sul  pane  giallo 
confezionato  col  maiz,  ma  a  tutti  dovrebbe  balzare  agli  occhi  co- 
desta ragione  essere  assai  meschina  ;  volervi  ben  di  più  per  infil- 
trare nell'organismo  la  lunga  e  tremenda  iliade  di  sofferenze  mor- 
tali che  struggono,  a  lento  fuoco,  il  pellagroso,  e  questa  ragione 
la  si  trova  subitoché  si  perlustri  essa  casa  con  occhi  da  natura- 
listi, da  fisici,  e  da  micologi,  oltrecchè  da  fisiologi  e  da  patologi. 
Essi  segatori,  ed  essi  lavoranti  d'assi,  fino  a  tanto  che  vivono 
girovagando,  gli  é  ben  naturale  non  possano  impellagrire,  perché 
fuori  degl'  influssi  funginizzatori,  ma  subitoché  riduconsi  nelle 
proprie  stanze,  fungose,  allora  si  comprende  perchè  acquistino  ja 
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fungìnizzazione.  Nella  Brianza  la  pellagra  pronunciasi  più  che  a 
Melegnano,  ed  il  merito  in  Melegnano  ascrivere  vorrebbesi  alle 
aie  asciutte,  ed  all'usare  forni  essiccatori.  Ma  il  vero  beneficio  dei 
forni  essiccatori  sta  nello  scaldare  l'ambiente  più  che  a  45^  per 
cui,  dato  vi  esistano  fungherelli,  restano  tutti  inceneriti,  né  altri 
vivai,  ove  si  scalda  sovente  cosi,  non  possono  più  attecchire.  L'uso 
de' forni  bene  scaldati  sarebbe,  fino  a  un  certo  punto  il  saniflcatore 
delle  cafungaìe,  ma  v'hanno  mezzi  più  efiScaci  ancora  per  quelle 
sanificazioni.  Si  stacchi  la  casa  dal  campo  frapponendovi  qualche 
strada;  si  raschino  e  detergano  circa  .una  volta  all'anno  tutti  i 
muri  intemi  di  quelle  abitazioni  ;  per  meschino  che  sìa  l'abituro 
s'impedisca  che  diventi  lo  scheletro  di  stratificazioni  d'humus 
microscopicamente  vegetante  ;  in  fine  si  foggino  le  pareti  come  in 
città,  dove  o  pel  decoro,  o  pello  scopo  delle  affittanze,  non  si  la- 
sciano mai  marcatamente  ammuffire  i  muri,  e  la  pellagra,  appunto 
come  rispetta  le  città,  pello  stessessimo  motivx)  ricetterà  anche 
i  villaggi. 

Cosa  impedisce  da  tempo  che  negli  spedali,  nelle  caserme,  nelle 
carceri,  nelle  navi,  negli  asili  di  carità,  nei  quartieri  poveri  si  rin- 
novellino  le  epidemie  di  pustole  maligne,  di  gangrene,  di  scorbuti  ? 
NuU'altro  che  la  nettezza  edilizia,  la  quale  impedisce  si  piantino 
vivai  crittogamici  in  quelli  edifici;  inoltre  l'asciuttezza,  la  quale 
impedisce  tutto  quel  crittogamico  svolgimento  di  sporule  od  orga- 
niti che  suolsi  fare  ove  v'hanno  umidità;  inoltre  ventilazione,  la 
quale  colle  sue  correnti  trasporta  e  germi,  e  microflti  all'aperto 
sotto  gli  ardori  del  sole;  in  fine  il  sole,  il  quale   aggiungendo  il 
proprio  al  calore  dei   suoli,  fa   si  accendono   le   fuiigine   ed   i 
microflti  s'inceneriscano.   Questi   igienici^  mezzi  (collimanti  tutti 
ad  eliminare  ìe  crittogame)  sono  quelli  che  sanificarono  gli  spedali, 
le  caserme,  le  carceri,  le  navi,  gli  asili,  i  quartieri  poveri;    essi 
sono  quelli  che  preservano  i  paesi  grossi,  e  negli  stessi  villaggi 
le  case  civili,  dalla  pellagra;  e  non  altro  che  essi  riesciranno   a 
scacciare  la  pellagra  anche  dalle  catapecchie  villereccie.  Essa  pel- 
lagra non  è  che  uno  dei  modi  dell'operare  delle  crittogame  nei  caseg- 
giati. Alcune  di  esse,  che  giungono  ad  attecchire  su  delicate  epi- 
dermidi delle  persone  producono  snaturando  afte,  mughetti,  pustole, 
angine  maligne  :  alcune,  che  giungono  a  vegetare  su  piaghe  e  so- 
luzioni di  continuo,  inducono  strozzando  gangrene;  altre,  che  as- 
sorbite vanno  a  piantarsi  sui  globuli  sanguigni  circolanti,  deter- 
minanno  succhiandoli  gli  scorbuti  ;  e  quelle  che,  in  copia  caricano 
gli  alimenti  di  mucedinee,  e  passano  a  funginizzare  le  carni  vive, 
vi  inducono  nutrendo  la  pellagra.  Tornando  al  caso  supposto  degli 
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abitatori  nelle  tombe  di  Venzone,  s'immagini  che,  per  lauti  con- 
tratti simili  a  quelli  vigenti  a  Parma  e  nelle  Calabrie;  o  per  l'in- 
dustria de'fìlatoi  a  mano  come  a  Chieri;  o  per  guadagni  procedenti 
dalla  coltivazione  della  lupinella,  come  a  Fano  ed  altrove,  montas- 
sero in  agiatezza.  É  indubitato  che  le  padrone  di  que'covi,  prima 
di  pensare  a  cambiar  cibi,  ambirebbero  trasferirsi  in  locali  netti 
e  decenti,  o  rimanendo  in  quelli  ambirebbero  renderli  netti,  toglien- 
dovi tutte  le  hyphe,  e  le  muflfe  visibili  ed  invisibili,  primo  triste 
retaggio  della  miseria;  e  colla  distruzione  di  quelle  andrebbero, 
senza  saperlo,  a  diseccare  la  fonte  delle  nvucedinee  produttrici 
d^lla  pellagra.  Che  se  per  avventura  estendessero  la  polizia  anti- 
crittogamica solo  in  alcuni  locali,  lasciandone  altri  non  tocchi  per 
individui  trascurati,  ridurrebbero  le  condizioni  casalinghe  tali  da 
dare  ad  un  tempo  de'pellagrosi  e  dei^  non  pellagrosi.  Adesso  imma- 
giniamo invece  che  i  nostri  venzonesi  emigrassero,  come  quelli  della 
Poretta  e  della  Cava  carbonara,  dessi,  agli  effètti  utili  edilizi  pel 
lucro,  combinerebbero  altresì  quelli  di  fuggire  le  influenze  fungose 
della  propria  casa.  Immaginiamo  invece  che  s'avessero  costrutto 
de'forni  essicatori,  come  a  Melegnano,  gli  è  certo  che  essi  nidi 
andrebbero  sanificandosi  per  incenerimento  dèlie  hyphe,  dei  mucori, 
e  di  tutti  i  vivai.  Oppure  immaginiamo  che  que' poveri  abitanti, 
come  certi  tirolesi,  si  fossero  dati,  nell'età  vigorosa,  a  girare  ìà 
mondo  come  segatori  e  lavoranti  d'assi,  e  non  si  riducessero  a  casa 
che  nell'età  avanzata,  è  certo  che  la  pellagra  non  potrebbe  infil- 
trarsi in  loro  che  nella  vecchiaia. 

Fino  a  tanto  dunque  che  il  patologo  non  sollevi  gli  sguardi  dagli 
alimenti  ai  vivai  che  vi  piovono  le  mucedinee,  imbizzarrirà  colle 
insufficienti  virtU  plastiche,  smentite  poi  dalle  analisi;  ossivero  ri- 
correrà a  veleni  di  fermento  non  trovati  dagli  esperti  ;  cercherà 
ipoteticamente  maritare  i  cibi  buoni  con  cattivi,  ed  i  cattivi  con 
buoni,  per  mitigar  la  contradizione  di  pellagra  unita  di  fatto  coi 
i  buoni,  e  non  coi  cattivi;  chiacchiererà  astrattamente  di  miseria, 
e  di  agiatezza,  traducendole,  anziché  in  presenza  od  assenza  di  fon- 
ghetti,  in  effetti  vittuari,  contradetti  in  atto  pratico  ;  e  finirà  anche, 
come  Roussel,  per  conchiudere  che;  della  terapia,  e  patologia  della 
pellagra  ancora  non  si  sa  nulla.  Ma  tostochè  esso  patologo  si 
guarderà  meglio  d'intorno  nei  covi  de'funginizzati,  e  salirà  colle 
lenti,  coi  microscopii,  colla  fisica  e  colla  micologia  a  discoprire  le 
sorgenti  della  fungina  penetrata  nelle  organizzazioni  viventi,  in 
allora  tutte  le  apparenti  contradizioni  spariranno,  e  la  essenza 
della  pellagra  sorgerà  chiara,  e  lampante. 

Non  mi  dilungherò  a  riportar  i  motivi  per  cui  l'Italia,  la  Fran- 
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eia,  e  la  Spagna  sono  le  regioni  privilegiate  dei  funghì,  e  perchè. 
la  pellagra  non  abbiasi  mostrato  prima  del  1770,  avendo  già  ven- 
tilato tali  cose  nel  trattato  sulle  crittogame,  ed  avendomi  qui  pro- 
posto di  seguir  dappresso  la  teorica  del  Lombroso.  Piuttosto  finirò 
col  raccomandare  a  Lei,  testimone  sagace  qual  piaga  sia  la  pella- 
gra tra  noi;  allo  Zambelli,  zelatore  in  più  guise  a  prò  di  questi 
infelici;  allo  Zecchini,  bravo  anche  in  punto  crittogame;  e  per  ul- 
timo alla  benemerita  Società  agraria  friulana,  perchè  sieno  fatti 
consci  gV  interessati,  su  quali  mezzi,  d'altronde  facili  e  di  nessuna 
spesa,  si  debba  aver  fiducia  pella  estirpazione  della  pellagra.  Con- 
tinui, caro  Perusini,  ad  amarmi  ed  a  credermi,  ecc. 
Udine,  4  gennaio  1870. 


OSSERVAZIONI  PRATICHE 
SULL'APPLICAZIONE  DELLA  MEDICINA  IPODERMICA, 

Memoria  del  Dott.  Mabco  PETBEM  medico  condotto  in  Arezzo  letta  all'Adunanza  or- 
dinaria del  Comitato  Medico  Provinciale,  tenuta  in  Montevarchi,  il  di  6  dicem- 
bre 1869. 

Sono  ormai  quindici  anni  che  la  medicina  ipodermica  occupa 
un  posto  distinto  nella  scienza.  Lo  scozzese  Alessandro  Wod  fece 
la  prima  applicazione  ipodermica  per  la  cura  delle  nevralgie  ;  fu 
seguito  ben  presto  dall'  inglese  Bell  Couwan  Hunter. 

In  Francia  il  nuovo  metodo  trovò  buona  accoglienza  e  Bechier 
ebbe  ad  imitatore  Courty^  Bequerel  Counion.  In  Germania  fu  il 
primo  il  dottor  Bertrand  che  seguito  da  molti  colleghi  ottennero 
brillanti  successi. 

In  Italia  quegli  che  applicò  il  primo  la  medicina  ipodermica  fu 
Bartolommeo  Guala  medico  distintissimo  in  Brescia,  che  nell'ot- 
tobre del  1860  con  un  ago  da  innesto  introduceva  sotto  la  pelle 
il  curaro  in  un  uomo  affetto  da  convulsione  spasmodica  alla  faccia. 

Fu  seguito  dal  dottor  Ambrosio  Gherini  di  Milano  eh'  egli  pure 
iniettava  il  curaro  in  un  caso  di  tetano  servendosi  della  sciringa 
di  Pravaz. 

Al  Guala  però  si  deve  la  medicina  ipodermica  in  Italia,  perchè 
ne  è  stato  il  vero  patrocinatore.  Egli  fu  il  primo  che  curasse  le 
febbri  intermittenti  e  perniciose  unitamente  alle  nevralgie,  egli 
usava  per  il  primo  fra  noi,  le  iniezioni  in  25  casi  d' ischialgie  con 
felice  successo. 

A  Pavia  nel  1869  il  prof.  Scarenzio  applicava  per  il  primo  la 
medicazione  ipodermica  alla  cura  della  sifilide  costituzionale,  e  fu 
seguito  anche  dal  dott.  Ambrosoli,  per  cui  la  cura  anti-sifilitica 
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ipodermica  prese  fra  noi  uh  posto  eminente  nella  pratica  medica. 
Lo  stesso  Scarenzio  applicava  la  medicina  ipodermica  per  calmare 
i  dolori  che  accompagnano  il  cancro,  e,  se  non  è  dato  per  ora 
guarire  questo  spaventevole  morbo,  siamo  in  dovere  per  altro  di 
alleviarne  i  patimenti  ;  in  questi  casi  iniettava  sotto  la  cute  pic- 
cola porzione  di  morfina  o  di  atropina  e  ne  riportava  la  calma. 
È  questionabile  se  nei  casi  ordinari  debba  preferirsi  T  atropina 
alla  morfina?  Io  sarei  di  avviso  che  almeno  nel  principio  di  una 
cura  si  preferisse  la  morfina,  e  quando  questa  non  giovi,  allora 
ricorrerei  all'atropina  con  la  quasi  certezza  del  felice  successo. 
Preferisco  la  morfina,  perchè  i  fenomeni  tossici  di  questa,  sono 
assai  più  miti  di  quelli  dell'  atropina. 

L'inglese  prof.  Bell  ha  adoperato  nelle  nevralgie  l'atropina 
alla  dose  di  un  mezzo  centigrammo,  sono  comparsi  fenomeni  ài 
attossicamento,  se  ne  spaventò  in  principio,  ma  ricorse  alle  inie- 
zioni di  solfato  di  morfina,  ed  i  fenomeni  tossici  si  dileguarono 
all'istante,  e  l'afffezione  nevralgica  si  dissipò.  In  qualche  altro 
caso  l'atropina  non  ha  prodotto  i  fenomeni  d'avvelenamento,  ed 
il  malato  è  guarito  senza  l' intervento  della  ^  morfina.  Dalle  mol- 
teplici osservazioni  del  prof.  Bell  e  di  altri,  viene  stabilito  che 
r  atropina  é  antagonista  della  morfina,  e  quando  succeda  avvele- 
namento per  causa  di  una  delle  due  sostanze,  l' altra  serve  di  an- 
tidoto a  queir  attossicatrice. 

Io  era  di  turno  nel  nostro  spedale  di  Arezzo  quando  leggeva 
nella  operetta  dello  Schivardi  questi  brillanti  successi  e  m'in- 
vogliai di  mettere  in  uso  la  medicatura  ipodermica.  Intanto  il 
dott.  Ferdinando  Benvenuti  infermiere  dello  Spedale  negli  ultimi 
giorni  dì  agosto  di  questo  medesimo  anno  1869  applicava  la  me- 
dicina ipodermica  con  la  canula  di  Luer  in  una  donna,  che  affetta 
da  ischialgia,  fu  trasportata  a  braccia  in  una  delle  sale  dello 
spedale,  perchè  incapace  alla  deambulazione,  e  V  applicava  iniet- 
tando un  centigrammo  di  cloroidrato  di  morfina  diluto  in  acqua 
stillata  e  ripetendo  la  iniezione  per  quattro  volte  nei  giorni  con- 
secutivi, la  donna  dopo  il  quinto  giorno  lasciava  lo  spedale  guarita. 

Nel  mio  turno  nel  mese  di  settembre  furono  ammessi  quattro 
individui  affetti  da  ischiade,  che  sottoposti  alla  medicazione  ipo- 
dermica eoa  la  sciringa  di  Luer  iniettando  un  centigrammo  di 
cloroidrato  di  morfina  diluto  in  acqua  stillata  lungo  il  tratto  del 
nervo  sciatico,  e  ripetendo  la  iniezione  per  quattro  volte  nei  di 
successivi  a  ciascun  individuo,  lasciarono  lo  spedale  dopo  pochi 
giorni,  perfettamente  guariti.  Nella  mia  pratica  a  domicilio  ira  il 
settembre  e  l'ottobre  ne  ho  osservati  cinque  afletti  da  ischialgia 
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che  sono  guariti  fatte  le  solite  iniezioni  ipodermiche,  p  guarita 
pure  con  una  sola  iniezione  di  cloroidrato  di  morfina  Caterina 
Giusti  affetta  da  tre  mesi  da  nevralgia  brachiale^  che  la  tormen- 
tava notte  e  di.  In  tutte  queste  tpplicazioni  ho  avuto  a  compa- 
gno il  dott.  Ferdinando  Benvenuti  che  con  amore  si  è  prestato 
a  queste  ripetute  operazioni.  Nel  mese  di  settembre^  nello  spedale^ 
fa  assalito  da  dolori  atrocissimi  alle,  sure,  un  taje,  affetto  da  pa- 
raplegia, si  fecero  due  applicazioni  ipodermiche  col  solo  cloroi- 
drato di  morfina  ed  i  dolori  cessarono.  Ad  un  epilettico  da  tre 
anni  si  fecero  due  iniezioni  col  solfato  di  atropina  senza  successo. 
Tra  le  suddette  ischialgie  uno  solo  recidivò  per  due  volte,  ma 
sottoposto  alle  solita  iniezioni  guari  perfettamente. 

Dna.  tale .  Gentili  d' Arezlo,  accattona,  da  otto  anni  era  affetta 
da  ischiade  doppia,  che  la  costringeva  air  andamento  claudicante 
con  dolori  esacerbantisi  "ài  più  lieve  movimento,  per  cui  non  po- 
teva portare  alcun  peso.  Il  dott.  Bonaugurelli  la  sottoponeva  a 
due  iniezioni  ipodermiche  col  cloroidrato  di  morfina,  e  la  Gentili 
cammina  senza  dolore. 

Nella  seconda  quindicina  del  prossimo  passato  novembre,  io  mi 
portai  a  Capannole  in  comunità  di  Bucine,  e  mi  si  presentò  un 
tale  B.  P.  che  tormentato  da  vari  mesi  da  dolori  reumatici  alle 
piante  dei  piedi  chiedeva  soccorso,  lo  sottoposi  alle  iniezioni  ipo- 
dermiche col  solito  cloroidrato  di  morfina  e  dopo  la  prima  medi- 
catura, Riavutosi  dal  leggero  attossicamento  della  morfina,  la  mat- 
tina di  poi  fu  capace  di  camminare  siedici  chilometri  a  piedi  senza 
dolori,  la  sera  dipoi  feci  altra  iniezione  ed  i  dolori  si  dileguarono 
affatto.  A.  V.  questi  pure  di  Capannole  affetto  da  ischialgìa  da 
qualche  anno,  con  due  sole  iniezioni  del  solito  preparato  di  mor- 
fina fu  risanato.  P.  B.  affetto  da  sciatica  da  quattro  mesi,  con  tre 
iniezioni  riacquistò  la  libera  deambulazione  senza  dolore. 

Rar^  volte  accade  che  con  le  iniezioni  di  cloroidrato  di  morfina 
la  ischiade  persiste,  allora  fate  succedere  una  iniezione  di  un 
mezzo  centigrammo  di  solfato  di  atropina,  e  la  sciatica  sparisce. 
Un  esempio  di  tal  fatta  lo  abbiamo  osservato  nella  prima  quindicina 
del  prossimo  passato  .novembre  in  un  malato.  S.  affetto  da  ischiade 
curato  dal  dott.  Bonaugurelli  che  dietro  quattro  iniezioni  della 
solita  morfina,  persistendo  il  dolore,  io  proposi  l'atropina  alla 
dose  di  un  mezzo  centigrammo,  che  fu  all'istante  eseguita:  dopo 
qualche  ora  però  si  manifestarono  fenomeni  di  leggera  attossìca- 
zione,  pupilla  dilatata,  secchezza  alla  gola,  senso  di  l^gero 
^  strangolamento,   impossibilità  a  deglutire;  ma   dietro  i  soccorsi 

Tom.  XXV.  —  1870.  25 


—  362  - 

del  dott.  Augusto  Bonaugurelli,  i  fenomeni  tossici  si  dileguarono, 
e  la  ischicUgia  spari. 

Il  dott.  Benvenuti  ci  narra  d^e  insuccessi  avvenuti  nei  coniugi 
Marzi  d'Arezzo  affetti  ambedue  da  ischiade  trattati  col  cloroidrato 
di  morfina;  ma  io  non  li  chiamerei,  assolutamente  insuccessi  per 
che  i  coniugi  Marzi  non  vollero  sottoporsi  alle  iniezioni  di  solfato 
di  atropina,  che*  probabilmente  sarebbero  guariti  come  avvenne 
nel  malato  S.,  che  ribelle  la  ischialgia  alla  morfina,  cede  alla 
sostituzione  dell'atropina:  qualora  però  vogliano  chiamarsi  insuc- 
cessi questi  ultimi  due,  in  diciotto  casi,  che  vi  ho  mostrati,  ab- 
biamo sedici  guariti  e  due  rimasti  allo  statu  quo. 

La  scelta  del  punto  per  le  iniezioni  è  libera;  in  qualunque 
luogo  la  iniezione  avvenga,  essa  viene  assorbita,  ed  appartiene 
alla  circolazione  generale,  e  la  sua  localizzazione  terapeutica  « 
secondaria.  Hunter  guari  tutte  le  sue  nevralgie  non  eseguendo 
mai  le  iniezioni  loco  dolente.  Io  però  non  ho  seguito"  Hunter  per- 
chè le  ho  fatte  sempre  seguendo  le  traccie  del  neirvo  affetto. 

Il  caso  che  io  sono  per  narrarvi  mostrerà  che  non  mi  sono 
limitato  alle  sole  nevralgie;  ma  ho  tentato  la  medicatura  ipodermica 
anche  nella  sifilide  costituzionale. 

*  I.  C.  di  Arezzo  negoziante  di  anni  45,  costituzione  sana,  tem- 
peramento sanguigno,  statura  sotto  la  media,  con  buona  nutrizione, 
nell'agosto  1865.  venne  attaccato  da  una  pustola  con  base  larga 
allo  scroto,  e  precisamente  al  rafe  che  in  pochi  giorni  pAssò  allo 
stato  cancrenoso,  ma  che  nel  corso  di  un  mese  circa  staccatasi 
la  escara  lo  scroto  rimase  perfettamente  cicatrizzato:  questa  però 
non  era  che  l'avvisaglia  di  malori  assai  più  gravi  !  ...  In  breve 
tempo  il  nostro  malato  si  cuopri  nella  faccia,  e  nella  parte  capii- 
lata  di  una  eruzione  pustolosa  rilevata,  più  tardi  le  pustole  si 
appianarono  e  si  fecero  macchie  di  figura  sferica  colore  di  rame, 
macchie  che  non  tardarono  a  cuoprire  tutta  la  periferia  del 
corpo,  e  fra  una  macchia  e  l'altra,  appena  scorgevasi  lo  spazio 
di  un  centimetro  di'  pelle  sana:  da  li  a  qualche  mese  le  macchie 
si  ciioprirono  di  una  scorza,  che  gettava  un  umore  icoroso,  che 
incomodava  assai  il  malato  per  l'appiccico  della  camicia  a  questa 
specie  di  lebbra  I  In  progresso  di  tempo  si  essicaron  le  croste  e 
presero  un  aspetto  forforaceo,  ma  che  di  tanto  in  tanto  gettavano 
il  solito  umore  icoroso  per  tornare  ad  essiccarsi  dipoi,  e  cosi 
veniva  man  tenuta  l'alternativa.  Fu  dichiarata  una  sifilide  costituzio- 
nale, si  preferisce  una  cura  specifióa  mercuriale  coadiuvata  dal- 
l'ioduro di  potassio,  alla  qual  cura  recusandosi  il  malato  perchè 
avverso  alle  preparazioni  mercuriali,  si  limitò  all'uso  dell'ioduro 
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di  potassio  e  qualche  bagno  sulfureo,  che  non  produssero  che 
effimeri  miglioramenti.  In  progresso  di  tempo  dolori  osteocopi, 
insonnie,  non  poteva  muoversi  che  a  stento,  mal'essere  generale, 
suscettibilità  all'ira  per  lievi  cause,  sordità.  Io  insisteva  sempre 
per  la  cura  speciflca,  facendo  tristo  prognostico,  se  a  quello  non 
si  fosse  appigliato.  L'ostinazione  del  malato  però  fece  si  che  l'ab- 
bandonai a  sé  stesso  in  preda  della  sua  caparbietà. 

Nel  settembre  di  questo  istesso  anno  1869  mi  venne  sottocchio 
nell'opera,  dello  Schivardi  quel  punto  ove  narra,  che  oltre  le  os- 
servazioni fatte  dai  professori  Scarenzio  ed  Arabrosoli  il  prof.  Levin 
di  Berlino  aveva  guariti  700  casi  con  le  iniezioni  ipodermiche 
di  sublimato,  ed  anche  di  calomelanos  :  mosso  allora  dal  desiderio 
di  far  del  bene  a  questo  riottoso  malato,  che  da  quattro  anni  me- 
nava una  vita  dolorosa  e  stentata,  che  al  vederlo  destava  com- 
passione e  ribrezzo,  ruppi  il  silenzio,  e  gli  proposi  la  medicatura 
ipodermica,  dopo  qualche  esitanza  si  assoggettò  a  questa  pratica, 
spinto  dallo  stato  miserabile  in  cui  si  trovava,  che  lo  avea  spinto 
più  volte  al  punto  di  finirla  una  volta  !  .  .  . 

Allora  io  fiducioso  sul  tal  metodo,  coadiuvato  dal  collega  dottor 
Benvenuti,  alla  presenza  dei  signori  dottori  Fabroni  e  Bonci,  nei 
primi  di  ottobre  si  praticò  la  prima  iniezione  ipodermica  con  la 
canulà  di  Licer  all'  vUerìto  del  braccio  sinistro  iniettando  venti 
cenGgrammi  di  calomelanos  unito  alla  glicerina  :  dopo  quattro 
giorni  comparve  il  tumoretto  attorno  alla  ferita  preconizzato  dallo 
Schivardi,  le  croste  circostanti  andavano  di  giorno  in  giorno  ca- 
dendo perdendo  la  pelle  l'acceso  colore  di  rame,  al  decimo  giorno 
i  dolori  osteocopi  erano  alquanto-  diminuiti,  il  sonno  si  riordinava 
insieme  all'appetito,  il  tumoretto  si  fé' sporgente  e  fluttuante,  ed 
al  quattordicesimo  giorno  dalla  praticata  puntura  lo  squarciai,  e 
scaturì  un  sangue  sanioso  senza  pus. 

Questi  potenti  miglioramenti  ra'  incoraggiarono  a  fare  la  se- 
conda puntura  al  braccio  destro  con  la  stessa  dose  di  calomelanos 
in  centigrammi  venti.  Il  tumore  tenqe  lo  stesso  andamento  del 
primo,  ed  al  dodicesimo  giorno  lo  aprii  ottenendo  lo  stesso  sangue 
sanioso:  in  questo  tempo  però  si  sono  osservati  miglioramenti 
sostanziali,  cessati  afiatto  i  dolori  osteocopi,  le  croste  desquam- 
mate,  pelle  levigata,  riacquisto  della  potenza  generativa,  rinfor- 
zato il  moto  muscolare  e  deambulatorio,  appetito,  ben'essere  ge- 
nerale e  la  coscienza  del  sentirsi  bene  !  .  .  . 

Io  sonò  d'avviso  che  con  un'  altra  puntura  al  tronco  e  V  uso 
dei  bagni  sulfurei  potrà  liberarsi  da  quelle  macchie  rimaste  alla 
periferia.  Un  successo  cosi  brillante  ha  sorpreso  non  solo  me,  ma 
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anche  i  diversi  coHeglii,  che  hanno  seguite  le  fasi  delle  due  punture 
ipodermiche. 

Quaranta  centigrammi  di  calomelanos  sono  stati  sufficienti  per 
vincere  una  lue  confermata  che  minacciava  la  vita. 

Il  prof.  Levin  nelle  sue  moltiplici  applicazioni  ipodermiche  nella 
sifilide  costituzionale  ha  inclinato  più  al  sublimato,  che  al  calo- 
melanos; ci  avvertono  però  che  la  metà  di  peso  di  sublimato 
produce  gli  stessi  effetti  ;  cosicché  se  del  calomelanos  ne  occorrono 
in  due  iniezioni  centigrammi  40,  del  sublimato  bastano  soli  centi- 
grammi  20.  Io  però  ho  preferito  il  calomelanos  perchè  qualche 
volta  il  sublimato  ha  prodotte  delle  escare  :  mentre  il  calomelanos 
benché  diventi  sublimato  o  deutoclorur^  di  mercurio  per  1  clorati 
comunicati  dal  sangue,  non  produce  che  un  tumoretto  come  vi 
descrissi. 

Il  dott.  Bonci  al  secondo  stadio  di  una  sifilide  costituzionale 
nel  nostro  spedale  ha  esperimentato  in  una  donna  la  iniezione 
ipodermica  con  la  solita  dose  di  calomelanos,  e  la  forma  tuberco- 
lare piatta,  di  cui  era  affetta  la  paziente  migliorò  assai,  perché 
i. tubercoli  si  appianarono  e  si  scolorarono;  ma  avendo  abbando- 
nato lo  spedale  non  possiamo  dar  conto  di  ciò  che  è  avvenuto  in 
seguito. 

Il  dottor  Bonaugurelli  ha  in  cura  un  malato  sotto  le  inieaoni 
ipodermiche  che  da  30  anni  è  affetto  da  tale  malore  ribelle  a  tutte 
le  ordinarie  cure  mercuriali,  e  darà  conto  del  resultato. 

Io  pure  ho  due  altri  malati  di  sifilide  costituzionale  che  ho  di 
già  sottoposti  alle  prime  iniezioni,  e  non  tacerò  sugli  esiti. 

Se  mettendo  in  pratica  queste  iniezioni  giungeremo  ai  resul- 
tati comunicatici  dai  professori  Scarenzio,  Ambrosoli,  Levin,  ed 
a  quelli  ottenuti  nel  nostro  malato  I.  C.  che  dopo  quattro  anni 
di  sofferenze  con  due  sole  iniezioni  ipodermiche  non  gli  sono  ri- 
maste che  le  tracce  slavate  di  una  eruzione  lichenoide,  bisognerà 
convenire  che  la  medicina  ha  fatto  un  gran  passo  nella  cura  delle 
malattie  sifilitiche  che  infestano  più  d' ogni  altra  i  centri  popolosi  I 
Ed  è  perciò  che  ho  voluto  comunicarvi  questo  importante  successo 
onorandi  colleghi,  per  invitarvi  a  mettere  in  pratica  le  applicazioni 
,  ipodermiche  onde  possiate  confermare  colla  vostra  illuminata  espe- 
rienza quanto  coscenziosamente  vi  ho  esposto. 

La  medicina  ipodermica  accorcia  il  tempo  della  cura  nelle  ma- 
lattie, e  voi  avete  sentito  che  non  solo  nella  sifilide  costituzionale 
lo  abbrevia,  ma  anche  nelle  nevralgie  e  le  iìschiadi  che  con  questo 
metodo  si  guariscono  in  due  o  cinque  giorni,  mentre  con  le  medi- 
cature ordinarie  non  bastava  qualche  mese.  Questo  metodo  recherà 
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un  grande  vantaggio  all'  umanità  sofferente^  non  che  all'interesse 
dei  comuni,  perchè  le  spese  di  spedalità  verranno  di  gran  lunga 
diminuite,  ed  è  perciò  che  faccio  voti  onde  i  miei  colleghi  per 
r  interesse  degli  uni  a  degli  altri  vogliano  adottare  la  medicina 
ipodermica. 


SULLE  ACQUE   POTABILI  DI   FIRENZE,* 
Ricerche  chimiche  del  Prof.  Luigi  GUERRI.  —  [Contin.^  V.  pag.  109}. 

La  reazione  alcalina  sulle  carte  di  curcuma  essendo  V  effetto 
d'un  corpo  in  soluzione^  che  nel  nostro  caso  non  può  esser  che 
un  carbonato  alcalino^  sta  a  dimostrare  che  desso  ò  in  dose  ecce- 
dente a  quello^  che  occorre  alla  decomposizione  dei  sali  di  calce  e 
.di  magnesia  solubili  o  che  si  volessero  supporre  allo  stato  di  clo- 
ruro, solfato,  nitrato  ecc.,  e  conseguentemente  tutta  la  calce  e  la 
magnesia  in  soluzione  non  può  esistervi  che  qual  carbonato  acido. 

Se  tralascio  d' effettuare  le  sopra  citate  determinazioni,  ricerco 
e  valuto  in  quella  vece  l' acido  azotico,  ricerco  se  vi  è  materia 
organica  e  s' è  azotata,  e  pur  essa  valuto. 

Finalmente  in  omaggio  air  opinione  che  si  ha  attualmente  sul- 
l'influenza che  possano  esercitare  sul- nostro  organismo  le  materie 
organiche  organizzate  ho  voluto  sottoporre  l'acqua  all'osserva- 
zione micrcfecopica*. 

Dal  precedente  esame  del  processo  da  me  preferito,  voi  rilevate, 
che,  sebbène  io  non  sia  spaventato  dall'  acido  azotico  e  dalla  ma- 
teria organica  esistenti  nelle  acque,  almeno  in  certe  condizioni, 
pure  ho  voluto  determinare  Tuna  e  l'altro,  mentre  nelle  analisi 
le  più  accurate  delle  acque  potabili  voi  trovate  questi  due  corpi 
rappresentati  dalla  parola  tracce,  senza  che  vi  si  dica,  spesse  volte, 
neppure  se  la  materia  organica  è  o  non  è  azotata.  —  Sul  qual  prò- 
posito,  neir  interesse  dell'  argomento  preso  a  trattare,  mi  permet- 
terò di  parlar  francamente  —  Fino  a  che  li  azotati,  e  le  materie 
organiche  non  azotate  e  azotate  non  siano  considerate  come  so- 
stanze indiflèrenti  sul  nostro  organismo,  il  decifrarne  una  dose 
minima  con  la  parola  traccia,  equivalente  a  dose  imponderabile, 
non  può  accettarsi  e  bisogna  dire  all'analizzatore:  se  sei  certo 
dell'esistenza  d'un  corpo  temibile  e  non  sei  riuscito  a  pesarlo  ri- 
traendolo  dalla  quantità  d'  acqua  adoprata,  prehdine  il  doppio,  il 
quadruplo  e  più  se  occorre,  e  allora  la  tua  bilancia  sentirà  il  peso 
di  quel  corpo,  che  antecedentemente  non  avvertiva,  perchè  in  troppo 
piccola  dose. 

Passiamo  frattanto  a  descrivere  ed  illustrare  a  seconda  della 
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loro  importanza  le  operazioni  chimiche  costituenti  il  processo  ana- 
litico prestabilito.  / 

Col  dire  che  col  saggio  idrotimetrico  intendo  di  valutare  ap- 
prossimativamente i  composti  alcanico-terrosi*  e  terrosi,  ho  voluto 
significare  V  ii^j perfezione  di  questo  modo  d' analisi,  cui  si  è  fatta 
una  fanatica  accoglienza  in  generale,  non  tenendo  conto  neppure 
dei  difetti  rilevati  da  quelli  stessi,  che  lo  proponevano.  Infattì, 
Boutron  e  Boudet  fanno  notale,  che  non  solo  i  composti  di  calce 
e  di  magnesia  reagiscono  sul  liquido  titolato  di  sapone  (liquido 
idrotimetrico)  ma  ancora  lo  stesso  acido  carbonico;  lo  che  equi- 
vale a  dire:  che  tanto  la  magnesà,  e  la  calce,  che  l' acido  carbo- 
nico possono  aumentare  il  grado  idrotimetrico  e  quindi  fare  appa- 
rire meno  buona  un'  acqua,  contenga  essa  molti  sali  di  calce  e  di 
magnesia,  oppure  pochi  di  questi  e  sia  ricca  di  acido  carbonico, 
che  vuoisi  fra  i  corpi  più  salutari  che  possono  trovarsi  in  un' ac- 
qua potabile. 

Sembrandomi  superflua  la  descrizione  del  saggio  predetto,  mi 
piace  notarvi  però  un  fatto,  che  mi  è  avvenuto  osservare  nella  ^ 
lui  applicazione.  Per  fissare  il  grado  d' un'  acqua  è  d' uopo  eseguire  • 
due  0  tre  saggi  per  dedurne  una  media  più  prossima  al  vero.  Ora 
io  ho  avuta  V  abitudine  di  sperimentare,  almeno  una  volta,  sopra 
l'acqua  in  esame  diluita  con  altrettanta  acqua  stillata;  consiglio 
che  Boutron  e  Boudet  danno  soltanto  per  le  acque  <?he  marcano 
50  gradi.  Cosi  operando  si  dovrebbe  ottenere  un  numero  di  gradi 
minore  della  metà  e  moltiplicando  quindi  per  due  dovrebbe  aversi 
un  prodotto  eguale  al  numero  dei  gradi  ricavati  dall'  esperimento 
sull'acqua  non  diluita. 

All'incontro  a  me  e  ad  altri,  che  ho  pregati  di  ripetere  tale 
esperienza,  è  avvenuto  sempre  di  ottenere  un  numero  di  gram 
sensibilmente  maggiore.  M^  basti  il  già  detto  sopra  uà  metodo, 
al  quale  non  accordava  che  un  limitato  valore,  inviando,  chi  volesse 
conoscerne  una  critica  giusta  e  più  estesa,  allo  scritto  pubblicato 
dal  Prof.  Giovanni  Battista  Fasoli  negli  Annali  di  Chimica  del 
Polii  (1). 

Fissato  il  grado  idrotimetrico  d' un'  acqua,  passo  a  determinare 
la  quantità  dei  materiali  fissi;  lo  che  ottengo  con  evaporare  100 
grammi  d' acqua  in  cassula  di  platino  e  col  tenere  esposto  al  vapor 
d' acqua  il  residuo  salino  finché  non  cessi  di  scemare  di  peso.  E 
inutile,  eh'  io  avverta,  che  i  residui  cosi  ottenuti  saranno  in  V^^ 
un  poco  al  di  sopra  del  vero,  perchè  riterranno  dell'  acqua,  che 

(1)  Fascicoli  gennaio  e  febbraio  1869. 
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non  perdono  totalmente  che  alla  temperatura  di  140''  C.  D' altronde 
ciò  non  recando  imbarazzo  per  lo  scopo,*  òui  mirano  queste  inve- 
stigazioni, m'è  piaciuto  seguire  la  via  più  spedita. 

Conosciuto  il  complesso  delle  materie  fisse,  ricerco  se  il  residuo 
dell'evaporazione  è  alcalino.  L'evaporazione  del  litro  d'acqua  destji- 
nata  a  tale  ricerca  effettuo  a  fuoco  nudo  fino  a  ridurla  ad  \  circa, 
poi  ricorro  al  bagno  di.  rena  finché  ne  resti  solo  ^  e  finalmente 
porto  presso  a  secchezza  col  vapor  d'acqua.  Nel  poco  veicolo  avan- 
zato faccio  scendere  la  crosta  salina  deposta  sulle  pareti  della  cas- 
sula,  agito  reiteratamente,  e  con  quel  liquido  bagno  più  volte  una 
carta  di  curcuma.  Nonostante  che  tal  maniera  di  procedere   non 
possa  far  nascere  dubbio  che  l'alcalinità,  quando  si  manifesti,  di- 
penda esclusivamente  da  carbonati  alcalini,  tuttavia  per  compro- 
vare tal  resultato  cerco  nuove  reazioni.  Il  complesso  predetto  di 
sali  e  liquido  travaso  in  bicchiere  da  saggio  per  farvi  traversar 
gas  acido  carbonico  fino  a  perder  ogni  reazione  sulla  carta   di 
curcuma,   che  bagnata  abbandono  all'  aria  ed  osservo  se  nel  sec- 
carsi s'arrossa.  Dopo  ciò  faccio  bollire  la  materia  stessa  e  torno 
a  constatare  se  la  carta  di  curcuma  è  arrossata.  Se  l'arrossamento 
è  avvenuto  costantemente  nella  tre  predette  esperienze,  ritengo, 
nel  nostro  caso,  l'alcalinità  dipendente  da  carbonati  alcalini. 

Una  metà,  "circa,  del  liquido  predetto  destino  alla  ricerca  del- 
l'acido azotico  con  acido  solforico  e  solfato  ferroso  con  le   neces- 
sarie cautele,  che  l'uso  frequente  che  se  ne  fa  mi  dispensa  dal  ri- 
cordare. Infine  il  rimanente  del  liquido  insieme  ai  sali  introduco 
.    in  un  bicchiere  da  saggio,  e  ben  mescolato  il  tutto  divido  la  massa 
in  due  bicchieri  eguali  a  seconda  che  con  un  sol  mezzo  o  con  due 
intendo  procedere  alla  ricerca  della  materia  organica  in  genere. 
Ognun  sa  come  il  nitrsfto  d'argonto,  il  cloruro  d'oro  e  permanga- 
nato di  potassa  sieno  raccomodati  da  diversi  autori  come  egual- 
mente buoni  a  rintracciare  le  materie  organiche.  Ebbene,  io  debbo 
confessare  che  né  l'azotato  d'argento,  né  il  cloruro  d'oro  offrirono 
mai  alcuna  reazione  apprezzabile  nelle  nostre  acque,  nelle  quali 
il  permanganato  di  potassa  dimostrò  marcatamente  l'esistenza  della 
materia  organica.  Questo  reattivo  colorato  in  rosso,  e  che  si  de- 
colora pel  contatto  di  materie  organiche  o  di  corpi  avidi  di  ossi- 
geno,  preferisco  adoprarlo  a  freddo,  e  senza  acid'ulare  il  liquido 
con  acido  solforico  ;  piuttosto  lascio  passar  molte  ore  fra  le  prime 
gocce  di  reattivo  e  le  seconde,  che  verso  soltanto  quando  ogni  tinta 
rosea  è  scomparsa.  La  diluzione  del  soluto  di  permanganato  o  il 
numero  delle  gocce  deve  esser  tale  da  dare  al  liquido  un  color  roseo 
0  rosso  chiaro.  Detto  questo,  terminerò  con  aggiungere,  che,  situato 
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accanto  al  bicchiere  con  l'acqua  concentrata  altro  eguale  col  me- 
desimo volume  d'acqua  stillata,  verso  in  ambedue  alcune  gocce  di 
reattivo,  agito  e  lascio  in  quiete.  Se  l'acqua  concentrata  decolora  il 
permanganato,  seguito  ad  aggiungerne  due  gocce  alla  volta,  finché 
le  ultime  non  le  comunichino  una  tinta  simile  a  quella  dell'acqua 
distillata  presa  per  termine  di  confronto. 

Se  la  decolorazione  del  permanganato  ìndica  la  presenza  di  nu- 
teria  organica  in  questo  caso,  la  maggiore  o  minor  dose  decolo- 
rata rappresenta  la  maggior  o  minor  dose  di  materia  organica. 
Con  tutto  ciò  non  potremmo  sperare  col  permanganato  di  deter- 
minarne la  quantità)  imperocché,  non  potendo  ritenere  identiche 
le  materie  organiche  delle  acque,  li  effetti  riduttori  devono  cer- 
tamente cambiare  col  cambiare  della  composizione  di  quelle. 

Di  confronto  col  permanganato  spesse  volte  ho  avuto  ricorsa 
all'acqua  clorata  recente  e  alla  tintura  acquosa  di  iodio,  chespe- 
rimeAtai  corrispondere  al  medesimo  oggetto. 

In  due  bicchieri  eguali  pongo  d'acqua  concentrata  come  sopra 
da  saggiarsi  e  d'acqua  stillata  lo  stesso  volume.  Se  vuoisi  adoprare 
il  cloro,  si  tinge  leggermente  in  celeste  i  liquidi  de'due  bicchieri 
e  si  cerca  quindi  con  provino  graduato  quanto  occorra  d'acqua  clo- 
rata per  decolorare  l'acqua  stillata  e  successivamente  l'acqua  in 
esame;  se  l'acqua  contiene  della  materia  organica  suole  richiedere 
più.  di  cloro,  perché  esso  reagisce  prima  su  quella  che  sull'indaco. 

Quando  voglio  far  uso  della  tintura  acquosa  di  iodio,  dispongo 
l'acqua  in  analisi  e  quella  stillata  come  ho  detto  di  sópra,  ed 
aggiungo  loro  lo  stesso  numero  di  gocce  di  colla  d'amido  e  quindi 
due  0  più  gocce  di  tintura  d'iodio.  Avremo  certo  una  tinta  az- 
zurra leggera  nell'acqua  stillata,  che  vedremo  pure  nell'acqua  in 
esame  se,  non  contiene  materia  organica,  ma  che  non  m'avvenne 
di  ottenere  che  con  un  numero  maggiore  di  gocce  quando  materia 
organica  vi  esistesse.  L'iodio  reagisce  adunque  prima  sulla  ma- 
teria organica,  che  sull'amido. 

Se  queste  sono  le  vie  per  le  quali  preferisco  dirigermi  a  ricer- 
care le  materie  organiche  nelle  nostre  acque,  mi  sembra  però  in- 
dispensàbile l'esporre^  perchè  io  abbia  abbandonato  l'antico  e  sem- 
pre più  raccomandato  metodo,  che  e'  insegna  a  desumere  la  materia 
organica  in  un  residuo  salino  dall'annerimento  che  essa  subisce 
per  r  esposizione  al  calore  sopra  una  lamina  di  platino  o  meglio 
ancora  in  un  tubo  da  saggio.  Ora  voi  sapete  che  tale  annerimento 
è  dovuto  al  predominio  del  carbonio  sugli  altri  elementi  ;  per  cui 
mancandogli  con  chi  produrre  dei  composti  volatili,  resta  in  parte 
messo  al  nudo  col  colore  che  gli  è  proprio. 
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Voi  sapete  però  del  pari  che  nelle  acque  dei  pozzi  si  trovano 
facilmente  li  azotati^  è  quindi  possiamo  prevedere  a  pHori  che 
ove  manchi  o  la  dovuta  cautela  nel  riscaldamento  graduale  del 
residuo  salino,  in  cui  li  azotati  sieno  pure  in  dose  relativamente 
piccola  di  fronte  alle  materie  organiche,  oppur  essi  siano  in  dose 
eccedente,  il  carbonio  non  resterà  mai  libero,  ma  dall'ossigeno 
dell'acido  azotico  sarà  convertito  in  acido  carbonico  e  cosi  non 
potrà  apparire  per  noi  il  segnale  della  preesistenza  della  materia 
organica.  Tale  previsione  non  ò  esagerata,  peluche  più  volte  mi 
avvenne  di  non  riuscire  a  scuoprir  le  materie  organiche  col  detto 
processo,  mentre  le  riscontrai  agevolmente  con  quelli  in  precedenza 
descritti.  Se  li  azotati  e'  impediscono  di  rintracciare  in  un  residuo 
salino  la  materia  organica  in  genere,  noi  incontriamo  per  essi 
la  medesima  difficoltà,  quando  si  voglia  conoscere  se  ella  è  azo- 
tata, deducendolo  dallo  svolgimento  dell'ammoniaca  nel  riscaldare 
il  residuo  salino,  come  consigliano  li  autori  più  estimati. 

Infatti  le  quante  volte  dei  residui  salini  d' acque,  contenenti 
materie  organiche  e  azotati,  ho  riscaldato  in  tubo  da  saggio  mu- 
nito delle  carte  reattive  opportune,  non  ho  mài  potuto  riscontrare 
l'ammoniaca,  ma  invece  i  vapori  ipoozotici.  Né  mi  parrebbe  accet- 
tabile l'obiezione,  che  forse  in  dette  acque  non  esistesse  materia 
organica  azotata,  perchè  tale  dovrebbe  essere,  come  quella  avanzata 
alla  produzione  degli  azotati,  perchè  Qualmente  eseguiti  esperimenti 
sopra  residui  salini  artificiali,  non  riuscii  mai  a  scuoprire  l'emana- 
zione d'ammoniaoB.  Se  noi  ricorriamo  al  potassio,  per  generare  con 
l'azoto  della  materia  oi^anica  del  cianuro,  non  otteniamo  miglior 
resultato.  Da  ciò  fui  obbligato  a  cercare  una  via,  che  mi  permet- 
tesse di  differenziare  le  materie  organiche  non  azotate  da  quelle 
azotate  in  presenza  degli  azotati.  Formai  da  prima  il  concetto 
che  fosse  necessario  eliminare  li  azotati;  e  tentando  l'alcool  a 
varie  densità  qual  solvente  di  quelli  potei  ottenere,  da  residui 
salini  cosi  lavati,  sviluppo  d'  ammonìaca,  qual  indizio  di  materia* 
azotata.  M'ebbi  ad  accorgere  però  che  nei  lavaggi  alcoolici  non 
lieve  dose  di  materia  organica  si  esportava,  e  dubitai  quindi  che 
in  certi  casi  la  reazione  avesse  potuto  mancare. 

Allora  pensai  a  fare  scomparire  li  azotati  dal  residuo  salino  senza 
operare  alterazione  sulla  materia  organica,  almeno  relativamente 
allo  scopo  prefissomi.  Il  modo  da  me  adottato  consisteva  nel  ver- 
sare sul  residuo  salino,  un  soluto  acido  di  cloruro  ferroso  in  ec- 
cesso e  riscaldare  fino  a  completa  reazione.  Quando  essendo  il 
liquido  acido,  vi  esisteva  sempre  del  composto  ferroso  dopo  un'ebol- 
lizione per  circa  un,  quarto  d'ora,  versava  del  carbonato  alcalino 
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in  «eccesso  ed  evaporava  a  secchezza.  Cosi  eliminata  l' ammoniaca 
che  fosse  pur  esistita  primitivamente  nell'acqua,  procedeva  al  ri- 
scaldamento del  residuo  salino  nel  tubo  e  riscontrava  sempre  lo 
svolgersi  dell'ammoniaca  se  la  materia  organica  era  azotata. 

Nonostante  che  questo  metodo  mi  desse  buoni  resultati  per 
riscontrare  le  materie  azotate  in  presenza  degli  azotati,  pure  ho 
creduto  abbandonarlo,  dacché  eguale  intento  ho  potuto  raggiungere 
con  le  operazioni  necessarie  per  la  determinazione  dell'acido  azo- 
tico e  da  altra  operazione  semplicissima  sulle  materie  residuali 
di  quel  processo,  come  diremo  fra  breve.  {continua). 


SULLE  ANALISI  ESEGUITE  IN  QUEST'  ULTIMO  TRIENNIO  NEL  LABO- 
RATORIO DI  CHIMICA  PATOLOGICA  NELLA  SCUOLA  DI  FIRENZE, 

Studi  e  considerazioni  del  Dott.  Giorgio  ROSTER. 

Cbymia  egregia  anelila  mediciitte; 
non  alia  pejor  domina. 

LiND.  Trattato  delk>  Scorbuto. 

^  Render  noti  i  resultati  di  un  numero  ragguardevole  di  analisi  chi- 
miche eseguite  su  prodotti  patologici,  corredando  le  più  importanti  di 
illustrazioni  e  commenti  in  rapporto  al  caso  clinico  ;  accennare  a  qualche 
conclusione  che  dai  fatti  osservati  si  possa  ragionevolmente  dedurre; 
confermare  col  fatto  il  vantaggio  capitale  che  la  Medicina  e  la  Clinica 
in  specie  può  attingere  da  questo  studio,  sotto  il  triplice  aspetto  della 
diagnosi,  della  prognosi  e  della  terapeutica,  ecco  lo  scopo  complessivo 
che  mi  son  prefisso  nel  pubblicare  questi,  sa^gi  di*  studi  chimico-pa- 
tologici. 

Da  ciò  si  scorge  non  esser  questo  un  lavoro  puramente  chimico  e 
nolto  meno  un  nudo  resoconto  df  analisi  più  o  meno  rigorose.  Lo  studio 
^lla  composizione  dei  vari  materiali  costituenti  Torganismo,  .tanto  in 
sitato  di  salute  che  di  malattia,  va  fatto  sotto  due  aspetti.  Queste  due 
faccie  però  sono  abbastanza  distinte  e  separate  da  non  esser  confuse. 
•Per  ciò  che  sono  composti  definiti  estratti  dal  corpo  umano,  possono 
e  devono  studiarsi  in  Chimica  pura,  ma  in  quanto  sono  parti  costituenti 
dell'organismo  animale,  devono  figurare  in  quella  Chimica  che  da  alcuni 
è  stata  detta  anatomica,  «età  altri  fisiologica,  biologica  o  animale,  io  quel 
ramo  di  scienza  cioè  che,  usando  pure  di  mezzi  chimici  e  procedendo 
con  operazioni  chimiche,  pure  non  fa  men  parte  delle  scienze  fisiolo- 
giche e  anatomo-patologiche.  n 

La  Clinica,  l'Anatomia  normale  e  patologica,  la  Fisiologia,  la  Me- 
dicina pubblica  e  l'Igiene  privata  ricevon  tutte,  chi  più  chi  meno,  ap- 
poggio e  soccorso  da  questo  genere  di  chimica;  la  quale  se  da  un  lato 
deve  tener  d'occhio  alle  leggi  generali  della  .chimica  e  sottostarvi,  pe- 
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rocche  in  natura  elle  sieno  a  tutti  i  corpi  comuni^  non  deve  dimen- 
Ucarsì  che  ella  si  occupa  non  solo  delle  sostanze  che  compongono  gli 
animali,  ma  ancora  delle  azioni  reciproche  di  queste  sostanze  fra  loro^ 
e  deirinfluenza  che  Su  di  esse  esercitano  gli  agenti  esterni.  Non  deve 
ignorare  che  studia  e  agisce  sopra  un  corpo  organizzato  vivente,  di- 
verso dalte  storte  e  dalle  capsule  (lei  suo  laboratorio  i^ che  alle  reazioni 
che  qlla  immagina  o  conosce,  e  che  ad  arte  riproduce  nel  vetro  o 
sviluppa  e  genera  nelforganismo,  altre  nascoste,  non  meno  complicate 
e  importanti,  se  ne  aggiungono,  proprie  di  quella  materia  organizzata 
che  ella  tutta  non  conosce,  e  che  spesso  è  impotente  a  sorprendere 
ed  afferrare  nelle  sue  più  intime  evoluzioni  e  nei  suoi  più  nascosti 
fenomeni. 

Convinto  e  penetrato  che  la  nostra  Chimica  non  possa  essere  stu- 
diata che  sotto  questo  punto  di  vista,  mi  sforzerò,  tutte  le -volte  *che 
mi  sarà  possibile,  di  presentare  le  nostre  analisi  in  rapporto  colla  Cli- 
nica,  coir  Anatomia  patologica  e  colla  Fisiologia,  cioè  sotto  quel  mede- 
simo aspetto  con  cui  furono  richieste,  eseguite  e  trasmesse  al  richiederue; 
e  sarò  abbastanza  compensato  dell*  ìmproba  fatica  e  del  lungo  studio 
che  mi  è  costalo  questo  lavoro,  se  di  una  qualche  utilità  sarà  giudicato 
dal  medico. 

Fino  dai  tempi  p^iù  antichi  fu  ammessa  e  riconosciuta  l'importanza 
che  si  doveva  accordare  ad  alcuni  prodotti  di  escrezione  e  fra  questi 
in  special  modo  all'orina.  Ma  disgraziatamente  le  scarse  ed  erronee  co- 
gnizioni chimiche  che  si  possedevano  a  quell'epoca,  e  i  tentativi  troppo 
arditi  di  generalizzare,  fecero  cadere  neir  abbandono  e  nel  discredito 
tali  studi  che  raccolti  dalle  mani  dei  ciarlatani,  Qnirono  col  perdere 
quella  poca  stima  òhe  per  essi  tuttavia  da  alcuni  si  nutriva. 

Lo  studio  della  chimica  animale^  sia  anche  come  applicazione  alle 
ricerche  pureraente  chimiche  ed  air  esame  della  composizione  della 
sostanza  organizzata,  non  esisteva  nemmeno  allo  stato  di  sbozzo  fino 
al  secolo  XVIL  Carlo  ^Fabrizio  (1)  sul  principio"  delM 800  i\el  far  co- 
noscere lo  stato  deirUrologia  nel  secolo  XVI,  rirnpiangeva  Tinfluonza 
disgraziata  che  questa  parte  della  Medicina,  più  che  altra  mai,  aveva 
sofferto  dalle  dottrine  di  Van  Helmonzio  e  Paracelso. 

Da  quel  tempo  a  questa  parte,  in  grazia  del  progresso  dello  scienze 
mediche  e  colPaiuto  ben  diretto  delle  nuove  conoscenze  chimiche,  la 
Chimica  fisiologica  ha  preso  il  posto  che  veramente  le  spettava.  Alle 
stranezze  ed  alle  ipotesi  dei  Nicolas  le  Fere,  dei  Thomas  Wiliis,  Otto 
Tachenius,  Barbatul,  Raymond  VIeussené,  Bellini,  Junker,  Denis  Papin, 

(4)  Carolus  Fabricius.  Doctrinarum   do  diebus  decretoriis  et  de  arlnis  quales 
reslitulo  semiotices  studio  XVI  secuio  fueruol,  brevis  exposllio.  Vratislfiviae  4836. 
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Boerhave  (4),  tennero  dietro  le  incomplete  conoscenze  e  le  erronee  in- 
terpretazioni di  Hellot,  Malouin,  Cadet,  Rouelle,  Berthollet,  Proust,  Yao 
Bochaute  (S)|  Gnchè  nel  4804  comparve  il  gran  trattato  di  Fourcroy  (3; 
ammirabile  compendio  dei  fatti  chimici  conosciuti  a  queir  epoca.  Da 
quel  momento  il  velo  fu  sollevato^  ed  i  lavori  di  Andrai,  Gavarret. 
Bequerel,  Miahle,  Lehmann,  Liebig,  Raspail,  Robin,  Bernard,  Taddei, 
^  Gapezzu^li,  Schiff  e  Vurtz  hanno  scoperto  un  nuovo  orizzonte  ed  aperta 
una  nuova  palestra. 

Quale  vantaggio  tali  studi  siano  per  arrecare  alla  Medicina  dod 
v'  ha  chi  possa  disconoscere,  quando  si  pensi  che  non  di  rado  il  Clinico 
attende  il  responso  della  Chimica  per  coufermare'o  modificare  mediche 
dottrine,  completare  cliniche  osservazioni;  formulare  più  esatta  diagnosi, 
accennare  ad  un  esito  probabile,  tracciare  un  trattamento  curativo. 

«  Se  la  Chimica  patologica  fosse  così  sviluppata  come  dovrebbe 
«e  esserlo,  noi  potremmo  far  Tistoria  delForganismo  in  ogni  stato  Ino^ 
«  boso  ben  caratterizzato.  Questo  ramo  allora  sarebbe  più  ricco  in 
<z  materiali  che  la  Chimica  fisiologica,  non  divenendo  questa  che  un  li- 
«  mite  dei  diversi  stati  deireconomia  animale.  Disgraziatamente  siamo 
«  ancora  alquanto  lontani  da  ciò;  e  in  questa  questione  non  ci  sarà  pos- 
ti sibilo  procedere  per  malattia,  tanto  più  che  i  medici  stessi  non  si 
«  trovano  d'accordo  sul  quadro  nosologico  che  deve  essere  adottato. 
c(  In  un  avvenire  forse  non  lontano,  la  patologia  farà  suo  prò  delle 
Q  resultanze  chimiche  per  spiegare  Torigine,  il  corso  e  il  termine  delle 
oc  malattie.  Essa  si  guarderà  bene,  come  ha  fatto  per  1*  addietro,  di 
«  rigettare  i  potenti  soccorsi  che  vi  potrà  attingere,  perocché  aìtrimeoti 
«  sarebbe  allontanare  tutto  un  lato  della  questione,  contentandosi  della  , 
«  parte  descrittiva,  e  rinunzando  a  penetrare,  collo  sguardo  neirintime 
«  cause  dei  fenomeni  (4). 

(i)  Kxdoùz  le  Fere,  Trialté  de  Cbimle.  4660.  —  Thomas  WUlis.  De  febrfbus  eV 
urinis.  '4662.  —  Hyetoninvjs  Barbatul.  De  sanguine  cjusque  sere.  1667.  —  Otto  Tacht- 
fitu«.  HippodratesChemicus.  4668.  —  Raymond  Vieussens.  Dissertaiion  touchaDt  l'ex- 
tration  du  sei  acide  du  sang.  4698.  —  Bellini,  De  palsibus  et  urinis.  4708.  ^Junker. 
Cospecius  cbenoiae  theorico-pmUcae  in  forma  tabulamm  repraesentatus.  4730.  ^ 
Denis  Pdpin  Manière  d^aniolir  Ics  os.  4682.  —  Boerìiave.  Elementa  chimiae.  473i 

(2)  Hellol.  Analysis  urinae  et  de  phosphoro  Kunkelli.  4737.  —  Malouin,  Chimie 
medicale.  4750.  —  Cadel  Vaine.  Expériences  sur  la  bile,  des  hommes  ^  des  ani' 
roaux.  4769.  —  Bouelle.  Sur  le  sei  qu'on  trouve  dans  le  sang  de  Thomme  et  àes 
animaux.  4773.  —  Observations  sur  l'urine  humaine.  4773.  —  Observations  de 
chimie  relatives  àranalyse  animule.  4776.  etc.  ^Proust.  Bjémoiresur  une  substance  | 
Douvelle  trouvée  dans  les  urines.  4784.  —  BerthoUel.  Rechercbes  sur  la  nature  des 
substances  animfales.  4781.  —  Van  Bochaute.  Mémoire  sur  la  nature  et  l'origine  de 

la  subslance  animale.  4786.  \ 

(3)  Fourcroy.  Éléments  d'histoire  natur«1Ie  et  de  chimie.  Paris  4789. 
(i)  SìhiiHeaberger.  Chimie  appliquée  à  la  pliysiologie  animale.  Paris  48Gi.  pag.  336- 
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'  L'utilità  però  di  tali  ricerche  fu  ammessa  e  riconosciuta  ;  che  quando 
si  videro  uomini  per  dottrina  eminenti,  e  negli  studi  patologici  ed  ana- 
tomici versati  e  profondi,  dar  mano  con  ardore  a  tali  ricerche,  o  ad 
altri  competentissimi  affidarle,  fu  allora  che  nei  vari  centri  di  studio 
si  conobbe  la  necessità  che  per  Tinsegnamento  di  tale  scienza,  per  la 
possibilità  di  tali  ricerche,  pel  complemento  e  aiuto  delle  cliniche  os- 
servazioni, abbisognava  creare  cattedre,  scuole  e  taboratori  a  ciò  esclu- 
sivamente destinati;  o  si  volle,  come  in  Germania,  che  tal  genere  di 
Chimica  a  lato  e  in  seno  alFAnatomia  patologica  si  esercitasse,  do- 
tando 'questa  cattedra  di  uno  speciale  laboratorio  chimico  e  di  un  aiuto 
analizzatore.  Si  vide  adunque  che,  perchè  tali  studi  ricevessero  quel- 
rincreinento  e  sviluppo  che  meritavano,  perchè  all'altezza  della  scienza 
si  mantenessero  ed  ai  bisogni  della  Clinica  porg^sero  aiuto,  abbiso* 
gnavano  uomini,  locali  ed  istrumenti  a  ciò  destinali. 

Il  medico  infatti^  sia  pure  un  Clinico,  oltre  a  non  possedere  istru- 
menti, né  avere  agio  modo  e  tempo  di  istituire  le  ricerche  opportune 
e  applicarsi  seriamente  a  tali  studi,  non  era  abbastanza  chimico  per 
intraprendere  delle  analisi  rigorose;  né  il  Chimico  puro  possedeva  suf- 
Gcienti  cognizioni  né  si  profonde  in  Medicina,  da  comprendere  Timpor- 
lanza  di  tali  investigazioni,  da  indovinare  cosa  poteva  occorrere  al  me- 
dico, da  giudicare  quale  altra  ricerca  poteva  avere  interesse  nel  caso 
in  questione. 

11  medico  adunque  non  ha  da  far  niente  dal  lato  chimico?  Molto 
ancora,  ed  utilmente.  Nel  proclamare  ^importanza  grande  di  tali  studi, 
e  nel  dimostrare  la  necessità  di  un  laboratorio  e  di  una  scuola  chi- 
mica,  perchè  potessero  intraprendersi  in  tutta  la  loro  estensione  e 
sotto  tutti  i  punti  di  vista,  non  venni  a  dire  che  si  dovesse  dar  bando  a 
quei  saggi  cosi  delti  chimico-clinici,  a  quegli  esperimenti  cioè  che  dal 
Clinico  e  da  qualunque  altro  medico  possono  e  debbono  eseguirsi  al 
letto  deP  malato.  Sarebbe  slato  invero  un  controsenso  Taver  negato 
l'atiHtb  di  questo  genere  di  ricerche,  quando  appunto  si  insegnano  a 
bella  posta,  e  si  inculcano  nella  mente  dei  giovani  medici  da  questa  stessa 
cattedra  di  Chimica  patologica;  sarebbe  stato  un  controsenso  il  tenere, 
come  facciamo,  aperto  il  laboratorio  a  chiunque  ami  acquistar  pratica 
nel  maneggio  dei  reagenti  che  più  comunemente  occorrono  al  letto  del 
malato.  Io  ho  voluto  solamente  segnare  i  limiti  a  cui  dovevan  giungere 
questi  saggi,  che  non  potranno  rimpiazzare,  non  dico  lo  studio  della 
vera  Chimica  patologica  come  s' insegna  nella  nostra  Scuola,  non  dico 
le  esperienze  le  più  fini  e  delicate  di  questi  studia  ma  nemmeno  un 
analisi  qualitativa  un  poco  complicata,  o  la  più  facile  e  spedita  analisi 
quantitativa. 

La  nostra  Scuola  di  Firenze  non  poteva  restare  indifferente  al  sen- 
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tito  bisogno  e  alle  esigenze  della  scienza;  che  la  voce  con  l'esempio, 
e  la  ferma  volontà  del  Bufalinì  furono  potente  leva  a  che  quesii  slodi 
si  lenlassero,  prendessero  aumento  e  vigore,  e  in  quella  stima  che  si 
meritavano  fossero  tenuti.  Né  meglio  potrei  svolger  l'argomento,  e  di' 
mostrare  l'importanza  di  questa  unica  istituzione  in  Italia  (1),  che  ripor- 
tando per  intiero  un  brano  di  una  dotta'  relazione  del  prof.  CapezzuoH 
inserita  nello  Sperimentate  de!  1863  (2). 

0  Né  si  creda  »  Egli  scrìve  n  che  una  tale  istituzione  fosse  iniziata 
«  fra  noi  per  semplice  amore  di  novità  e  di  lusso,  particolarmente  nel 
a  medico  insegnamento;  no,  fu  essa  il  soddisfacimento  di  un  bisogno  seiv 
u  lito  son  più  che  venti  anni.  [|  prof.  Maurizio  Bufalini,  che  il  primo  frj 
«  noi  riponeva  !a  chimica  fra  le  scienze  ausiliari  della  Medidna,  cn 
»  costrelto  a  mendicire  dalla  benevolenza  dei  suoi  colleghi  ed  amici 
a  quelle  analisi  che  a  luì  parevano  maggiormente  opportune  a  chiarire 
0  ad  illustrare  certi  fatti  clinici;  e  lo  stesso  Hatteucci,  il  Guatlerì,  il 
a  Cozzi  si  chiamarono  onorati  di  rendergli  questo  serviziOj  per  tacere 
<i  di  me  che  nei  primordi  della  mia  carriera  in  qualità  di  Aiuto  del 
a  prof.  Tnddoi,  fui  ammesso  ad  un  simile  onore.  Fu  allora  che  nel 
«  nostro  laboratorio  di  Chimica  organica  si  introdusse  l'obbligo  di  ri- 
«  cevere  e  analizzare  qualunque  materia  morbosa  a  richiesta  non  solo 
«  del  Clinico  medico  quanto  anche  da  ogni  altro  insegnante  e  curante  io 
u  questi  sped.ili,  e  di  registrare  le  fatte  analisi,  e  di  rimetterne  copi»  ai 
»  sìngoli  richiedenti.  E  fino  d'allora  cominciarono  ad  approfittare  della 
a  nuova  istituzione  quanti  avevano  amore  a  dilucidare  in  ogni  modo 
a  possibile  Je  cose  osservate,  sicché  in  breve  fu  considerabile  il  Dumero 
o  delle  richieste  e  delle  fatte  analisi  nel  corso  di  ogni  anno.  Oggi  poi| 
n  e  da  parecchi  anni,  gareggiano  coi  Clinici  generali  ì  Clinici  speciali, 
«  ì  Miiestri  di  turno  e  il  Professore  dì  Anatomia  patologica,  nell'inviare  ma- 
li: terie  morbose  all'esame  del  chimico,  e  in  particolare  il  Professore 
«  ora  nominalo,  non  lascia  mai  di  corredare  anche  dell'  analisi  chimica 
(t  qualunque  patologica  alterazione  che  ne  sia  capace,  e  meriti  più  spe- 
«  cialmente  di  esser  conservata  nel  suo  gabinetto.  > 

Cosj  nel  <85l  poi  fu  precisato  maggiormente  lo  scopo  di  lale'Cal- 
tedra,  assegnandole  l'appellativo  di  Chimica  organica  patologica.  Da 
quel  tempo  a  questa  parte  tale  istituzione,  grazie  all'  operosità  ed  alla 
scienza  dell'insigne  mio   Maestro  Prof.    Capezzuoli,  è  sempre  andata 

(1)  A  Napoli,  graiia  ell'operosilà  del  Prof.  Tomiuasi  o  del  Prof.  Primsvera,  si* 
potuto  dar  vita  in  questi  ultimi  anni  ad  una  Istituzione,  che  se  non  è  cosi cumpleli 
come  la  nostra,  né  cltrvahi  ai  grado  di  Cattedra,  purè  segna  uo  passo  non  piccalo  o" 
progresso  della  scienza. 

(2)  Vedi  Spcrimeniale.  Anno  XV,  Serie  quarta,  t.  XII,  1S63.  Delle  cose  più  do 
tabilì  osservale  e<dimostràle  in  quest'anno  1863-63  nel  Laburalorio  e  nella  ScduI' 
di  Chimica  patologica  nel  R.  Arcispedale  di  Firenze. 
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acquistando    noofie  e  credito   maggiore,   come  lo  provano  e  il  numero 
aumentato  delle  richieste  analisi,  e  la  qualità  delle  ricerche,  e  l'impor- 
tanza che  a  non  poche  di  queste  si  annette,  eì  corsi  completi  di  os- 
servazioni che  si  istituiscono  giornalmente  in  rapporto  al  caso  clinico. 
Da  ciò  si  comprende  quale  grande  e  svariata  mole  di  materia  ci  capiti 
annaalnaente    dalle   diverse  sorgenti  da  cui   ci  può   giungere,  e  come 
tali  materiali  possano   non  solo   essere   utili  a  raccogliere  e  collegare 
una  serie  completa  di  fatti  e  di  osservazioni,  ma  forniscano  ampia  messe 
'   alle  illustrazioni  cattedratiche  ed  agli   esperimenti  della  lezione.  È  in 
tal  modo    che    si  mantiene   eminentemente  lo  scppo  pratico  che  si  è 
prefisso  in  ogni  tempo  la  nostra  Scuola  di  Firenze.  Lo  studente,  piut- 
tosto che.  assistere  ad  un  corso,  se  non  meno  importante  certo  meno 
utile  e  meno  pratico,  di  Chimica  animale,  viene  in  ogni  'trattenimento 
istruito  e  esercitato  su  quei  prodotti  morbosi  che  mano  maino  ci  sono 
stati  rimessi,  potendo  così  il  più  delle  volte  mettere  in  confronti  Tos- 
servazione  e  illustrazione  chimica,  sia  col  caso  clinico  che  tuttora  studia 
od  ha  osservato  nella  Clinica,  sia  colle  alterazioni  anatomiche  già  svolte 
e  illustrate  sul  banco  della  Anatomia  patologica.  Che  poi  il  lavoro  giorna- 
liero che  si  pratica  da  noi,  possa  servire  a  raccogliere  e  collegare  uria 
serie  di  fatti  e  osservazioni  A  gettar   luce  nei  più   difficili   quesiti  e 
nelle  piti  ardue  questioni  della  Chimica  animale,  non  saprei  come  me- 
glio dimostrare,  che  rammentando  che  furono  in  gran  parte  gli  studi 
fatti  dal  Prof.  Capezzuoli  in  questo  laboratorio,  quelli .  che   concorsero 
a  fare"  del  suo   Trattato  di  Chimica  organica   applicata   alla  Medicina 
un  vero  lavoro  originale,  capace  di'  reggere  il  confronto   coi  più  repu- 
tati lavori  stranieri. 


i 


Il  nostro  laboratorio  non  è  grande,  ma  è  sufficientemente  fornito  di 
locale,  di  mezzi  e  di  apparecchi  quali  i  suol  studi  e  le  sue  riceréhe 
esigono,  e  quali  può  darli  la  tenuità  della  dote  che  gli  è  assegnata. 
Ogni  anno  egli  si  arricchisce  di  qualche  cosa,  ed  ora  sono  migliora- 
menti e  modificazioni  nel  locale,  ora  Tapplicazione  del  gas  al  riscalda- 
mento che  vi  si  introducono;  ora  bilance  di  precisione  e  microscopi, 
ora  altri  istrumenti,  altri  apparecchi  e  utensili  di  fìsica  e  chimica,  che 
si  vanno  mano  mano  acquistando. 

Venendo  adesso  più  davvicino  allo  scopo  di  questo  mio  lavoro,  non 
voglio  fare  a  meno  di  poche  parole  sulF  indirizzo,  sul  modo  e  sulle 
norme  generali  che  abbiam  tenuto  nei  nostri  studi  e  nelle  nostre  ri- 
cerche; come  mi  riserbo  in  seguito  nei  singoli  casi  a  far  conoscere  il 
metodo  o  il  processo  di  cui  ci  siamo  valsi  all'occorrenza.  Né  ciò  credo 
inutile,  da*che  spesso,  e  giustamente,  sento  dai  più  muover  lamento 
che  in  una  osservazione  o  in  un  corso  di  esperienze  o  di  analisi  ohi- 
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miche,  non  vien  fatto,  nemmen  da  lungi,  accenno  al  ppcesso  con  coi 
furono  eseguite.  Ella  è  questa  per  me,  lo  ripeto^  cosa  che  ritengo  io- 
dispensabile  a  conoscersi,  onde  ognuno  possa  sia  esser  giudice  dei- 
r  importanza  e  giustezza  dell'  osservazione,  sia  mettersi  in  grado  di  ri- 
peterla per  confermare  o  modi  Bearne  i  resultati. 

Non  si  penserà  certo  che  ove  esiste  un  laboratorio  corredato  di  cfl» 
che  è  sufficiente  pei  suoi  bisogni,  venga  data  la  preferenza,  seDoaio 
tutte  almeno  in  molte  delle  operazioni,  al  metodo  volum  etneo.  Se  doq 
che  ricusare  di  questo  mezzo^  quando  fosse  sugli  altri  eccellente,  solo 
perchè  di  locale  e  di  apparecchi  non  fa  difetto  da  sopperire  alle  esi- 
genze degli  altri  metodi,  irrazionale  se  non  ridicolo  sarebbe;  tanto  piìi 
poi  quando  si  pensi  qual  risparmio  di  tempo  e  fatica  si  ottenga  col  me- 
todo dei  volumi.  Altre  invero  e  d' altro  peso  sono  le  ragioni  che  d 
han  fatto  sempre  preferire  la  bilancia. 

C^rto  il  metodo  dei  volumi  ha  molto  di  attraente.  Il  partirsi  da 
principii  Assi  e  conosciuti;  la  celerità,  dell' operazione  e  il  resultato  di 
quella  più  presto  ottenuto;  il  manuale  operatorio  se  non  facile  doo 
complicatissimo  ;  Fagio  di  potersi  mettere  io  pratica  in  qualunque  laogo^ 
senza  il  corredo  di  molteplici  apparecchi  ed  anche  al  letto  stesso  del 
malato,'  dovevan  renderlo  carezzato  da  molti,  ed  alla  portata  dei  più. 
.  Ad  onta  di  ciò  basta  un  spio  suo  inconveniente,  per  tacere  di  altri,  a 
paralizzare  tutti  i  suoi  vantaggi  ;  voglio  dire  Toscillante  e  inesatto  re- 
sultato finale  delle  sue  cifre.  È  questa  una  proposizione  così  recisa  ed 
ardita,  che  sente  il  bisogno  di  essere  appoggiata  e  sostenuta  da  fatti, 
quando  specialmente  si  vede  che  tal  metodo  è  tuttora  nelle  mani  di 
uomini  per  dottrina  ed  esperienza  eminenti. 

Fra  i  molti  processi  volumetrici  per  la  valutazione  deir  urea,  due 
principalmente  sono  messi  in  pratica,  perchè,  a  detta  degli  sperimea- 
tateri,  i  più  esatti  e  i  migliori,  e  questi  sono  quello  di  Liebig  e  l'altro 
di  Davy,  modificato  e  migliorato  di  Uansfield  Jones.  Or  bene  Van  Bose 
nella  ricerca  dell'urea  operando  comparativamente  sopra  medesime 
orine  con  i  due  processi  ricordati,  ottiene  resultati  così  difierenli  cEe 
meritano  di  essere  riferiti.  In  una  prima  esperienza  il  metodo  di  Liebig 
dà  23,64  di  urea,  e  quello  di  Davy  20,05  ;  in  una  seconda  il  primo  24,67, 
e  il  secondo  46,82;  in  una  terza  l'uno  23,93^  l'altro  49,06;  e  io  una 
quarta  finalmente  4  4,55  da  un  lato,  e  4  7,74  dall'altro.  Il  Dott.  Haasfield 
Jones  ottiene  da  una  medesima  oripa  0,34  col  metodo  di  Liebig,  e  0,46 
con  quello  di  Davy  ;  una  difierenza  nientemeno  che  supera  del  doppio  ! 
JNè  ciò  basta  ;  perocché  a  coloro  che  rispondessero  a  questi  fatti  col 
dire  che  il  male  non  sta  nel  metodo  in  genere,  ma  in  uno  dei  due 
processi,  oltre  a  soggiyinger  loro  che  nella  pratica  si  adoprano  e  Tuoo 
e  l'altro,  e  nei  trattati  si  mettono  innanzi  ambedue,  e  perciò  ambedue 
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per  buoni  si  ritengono,  si  può  ancora  provare  che  il  medesimo  metodo 
più  volte  e  sulla  medesima  orina  espei  imef^tato,  ha  -dato  resultati  di- 
suguali, come  pure  disuguali  gli  aveva  dati  posto  a  confronto  col  me- 
todo della  bilancia.  E  fra  noi  non  pochi  sperimentatori  coscenziosissimi 
hanno  dovuto  convincersi,  dopo  ripetute  prove,  che  nelle  ricerche  sot- 
tili e  rigorose  valeva  meglio  tornare  alle  antiche  abitudini. 

Lo  stesso  Vogel  nella  sua  ultima  edizione  del  Trattato  sulle  Orine  (4), 
fa  osservare  che,  ad  onta  che  il  processo  di  Liebig  per  la  valutazione 
dell'urea  può  essere  abbastanza  preciso  per  delle  osservazioni  compa- 
rative, DOD  bisogna  dimenticarsi  come  in  questa  determinazione  vi  siano 
due  sorgenti  di  errore,  Tuna  dovuta  alla  presenza  del  cloruro  di  sodio, 
l'altra  a  quella  di  varie  sostanze,   come  Tallantoina,  la  creatinina  ed 
altri  elementi  azotati  che  si  riscontrano  frequentemente  nelforine  morbose. 
Fino  dal  4853  Rietzinsky  (2)  ha  dimostrato  con  una  serie  di  espe- 
rienze accuratissime,  che  una  sostanza  azotata  poteva  esser  separata 
Della  più  gran  parte  delle  orine  dall'acetato  neutro  di  piombo.  Questa 
sostanza,  che  non  era  affatto  urea,  veniva  però  precipitata  insieme  a  que- 
sta col  metodo  di  Liebig,.  e  compariva  cosi  nei  calcolo.  Tal  principio  ritro- 
vato dal  Kletzinsky,  potrebbe  arrivare  neirorine  fisiologiche  anche  alla 
proporzione   di    4  per  400,  e  nelle   morbose   raggiungere   perfino   la 
cifra  di  42. 

Il  Beale  stesso  che,  per  la  ricerca  quantitativa  dell'urea,  dei  clo- 
ruri, dei  solfati,  dei  fosfati  e  del  glucosio,  pone  innanzi  nel  suo  Trat- 
tato (3)  i  diversi  pi'ocessi  volumetrici,  è  costretto  a  confessare  che  dessi 
non  vanno  esenti  da  errori,  ma  sono  sufficientemente  esatti  per  il  me- 
dico che  desideri  sapere  le  relative  variazioni  di  proporzione  degli  ele- 
menti costitutivi  l'orina,  piuttostochè  la  loro  valutazioìie  assoluta. 

ÀlParticolo  suir  urea  riporteremo  altri  fatti  che  confermeranno  pie- 
namente la  nostra  opinione,  e  vedremo  come  il  prof.  Burresi,  il  sig.  Bo- 
iardi e  il  prof.  Tommasi  abbiano  dovuto  rinunciare  alle  valutazioni  col 
•  metodo  dei  volumi. 

A  queste -considerazioni  desunte  dai  fatti  si  aggiunga,  che  il  manuale 
operatorio  di  questi  metodi  non  è  così  facile  e  piano,  come  si  dice  e 
come  generalmente  si  crede.  Non  riuscirà  indifferente  al  primo  venuto  ap- 
prezzare, colla  giustezza  che  si  richiede,  tutti  gli  stadi  dell'operazione, 
quando  specialmente  il  criterio  che  la  reazione  ha  avuto  luogo  ed  è  ter- 
tninat-a,  si  basa  sull'apprezzamento  di  un  precipitato  formatosi  o  scom- 
parso, 0  sopra  una  colorazione  più  o  meno  intensa  da  doversi  ottenere 

(4)  C.  Neubauer  et  Vogel.  De  PUrlne  et  des  sediments  urinaires.  Paris  4870. 
{%)  Kelzinsky.  Eomparative  Versuche  uber  dea  Werth  verscbiedener  Methodea 
den  HarDstoffbftSlimmung,  Heller's  Archi v.  4853  p.  2o2. 

(3)  Beale.  De  l'Urine,  des  ddpots  urinaires  et  des  calculs.  Paris  4865. 
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0  da  vedersi  dileguare.  È  qui  appunto  che  v*  ha  bisogno  dell'  occhio 
esercitato  della  persona  dell'arte.  Né  bisogna  tacere  che  le  soluzìooi 
titolate  che  vengono  poste  in  uso,  a  preparare  le  quali  occorre  pra- 
tica non  piccola  ed  estrema  precisione  ed  esattezza,  possono  alterarsi, 
ed  infatti  si  alterano,  né  in  tal  caso,  a  meno  che  non  si  tomi  a  ve- 
rificarne il  titolo,  esiste  un  criterio  che  possa  farci  avvertiti  dell' alte- 
razione avvenuta.  Queste  ultime  considerazioni,  che  non  valgono  pei 
chimico  il  quale  è  avvezzo  a  superare  bene  altre  difficoltà,  non  sodo 
inutili,  oggi  che  si  vuole  che  qualunque  medico  possa  eseguire  da  per 
sé  tali  esperimenti,  che  debbon  poi  influire  non  poco  sopra  i  suoi  giudizi 
al  letto  deir  infermo. 

Ed  avanti  di  passare  oltre  mi  piace  convalidare  maggiormente  le  mie 
espressioni  colle  parole  che  lo  stesso  Poggiale  fa  precedere  al  suo  bel 
Trattato  di  analisi  volumetrica. 

«  Non  si  pensi  tuttavia  »  egli  scrive  a  che  io  metta  in  prima  lioea 
a  l'analisi  con  il  metodo  dei  volumi.  Io  penso  al  contrario  che,  sotto 
«  il  rapporto  delle  ricerche  scientifiche,  esso  occuperà  ancora  per  luogo 
«  tempo  il  secondo  posto.  I  vantaggi  delFanalisi  quantitativa  colle  pe- 
«  sate  sono  incontrastabili;  è  la  bilancia  che,  ancora  dopo  50  anni,  è 
«  stata  cosi  utile  all'Arti  chimiche,  airAgricoltura  ed  alla  Fisiologia  »  (4). 

Queste  parole  premesse  ad  un  libro  in  cui  esclusivamente  si  svol- 
gono e  si  insegnano  metodi  volumetrici,  profferite  da  un  chimico  come 
Poggiale,  hanno  invero  un  importanza  ed  un  peso  che  invano  tentereb- 
bero toglier  loro  i  fautori  del  nuovo  metodo. 

Quando  si  rimprovera  ai  processi  ordinari  la  necessità  di  un  labo- 
ratorio, apparecchi  complicati  e  costosi,  numerose  e  lunghe  operazioni; 
quando  si  dice  che  per  metterli  in  opera  occorrono  abitudine  e  pratica 
nelle  manipolazioni  chimiche  e  scrupolosa  esattezza,  non  si  enumerano 
certo  gli  inconvenienti  di  un  metodo  non  buono  in  sé  stesso,  ma  si 
espongono  solo  difficoltà  che  si  posson  vincere  coi  mezzi,  col  tempo  e 
coH'abilità. 

Né  da  quanto  sono  andato  esponendo  si  argomenti  "chlio  voglia  ban- 
diti dalla  pratica  i  metodi  volumetrici  ;  no,  che  qilando  ad  altra  fonte 
non  si  possa  attingere,  dovrà  darsi  mano  a  quel  mezzo  che,  sebbene 
imperfetto,  pur  qualche  resultato  può  fornire.  Le  istesse  ragioni  che 
mi  facevan  dire  che  sebbene  il  medico,  per  essere  illuminato  nei  suoi 
dubbi  ha  necessariamente  bisogno  in  molti  casi  di  interrogare  la  Chi- 
mica patologica,  tuttavia  può  e  deve  eseguire  da  per  sé  tutti  quei  saggi 
che  gli  sono  possibili,  le  medesime  ragioni,  dico, 'mi  fanno  adesso  affer- 
mare che  i  saggi  volumetrici  posson  mettersi  in  pratica  là  dove  non 

(4)  Poggiale.  Traile  d'analyse  cbimìque  per  la  méthode  des  volumes.  Paris  4868, 
pag.  2. 
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esiste  altro  mezzo,  ma  che  in  un  laboratorio,  destinato  esclusivamente 
agli  studi  ed  alle  ricerche  della  Chimica  animale,  le  analisi  quantitative 
debbono  necessariamente  eseguirsi  alla  bilancia.  {continua) 

RIVISTA    DI   GIORNALI 


FISIOLOGIA 

Sulla  fibrina  del  sangue  ;  Osservazioni  mediche  e  fisiologiche  del  prof. 
Filippo  Lussana. 

Fu  dato  promiscuamente  il  nome  di  fibrina  ad  una  sostanza  filamentosa  ed 
elastica,  che  si  cava  dal  sangue,  nonché  alla  sostanza  muscolare  delle  carni, 
ed  eziandio  a  quella  sostanza  elastica  e  filamentosa  che  si  estrae  dal  glutine 
del  frumento.  Tale  promiscuità  di  nome,  e  probabilmente  anche  qualche  somi- 
glianza fisica  e  chimica  delle  suddette  sostanze,  condusserp,  a  farle  passare 
agevolmente  come  una  cosa  sola  o  poco  meno.  Quindi  fu  facile  e  spontàneo 
il  credere  che  dalla  fibrina  degli  alimenti  derivassero  la  fibrina  del  sangue  e 
dalla  fibrina  del  sangue  la  fibrina  dei  muscoli» 

Non  è  da  meravigliarsi  di  tali  equivoci,  i  quali  nascono  o  si  fanno  nascere 
si  frequentemente  nelle  vicende  sociali  col  gioco  anfibologico  delle  parole.  Ma, 
ciò  che  in  società  é  furberia,  o  diplomazia,  o   innocente  qui-pro-quo,  invece 
nella  scienza  diviene  fonte  di  errori  e  di  dannose  conseguenze. 

Oggidì  la  diversità  tra  la  fibrina  del  sangue  e  tra  la  fibrina  dei  muscoli  e 
«fW /Vumen^o  è  perfettamente  riconosciula  ed  accettata.  Pertanto  la  promiscuità 
del  vocabolo  non  potrebbe  più  oltre  inciampare  il  risultato  dei  fatti  e  della  verità. 

Havvi  un  altro  ostacolo,  che  deriva  in  parte  ancora  dalla  abituale  confusione 
di  quelle  diverse  sostanze,  ma  che  principalmente  si  fonda  sopra  tradizioni  di 
medicina  pratica,  voglio  dire  della  significazione  flogistica  della  fibrina  del 
sangue.  È  un  {aiiS  che  generalmente  nelle  flogosi  havvi  aumento  della  fibrina 
del  sangue.  Ne  venne  il  facile  consiglio  di  regolare  la  cura  antiflogistica  e  la 
prescrizione  dei  salassi  sul  criterio  della  iperfibrinazione  sanguigna  e  della 
cotenna.  Quando  questo  criterio  terapeutico  non  si  prenda  in  vìa  assoluta  ed 
esclusiva,  ma  si  adatti  e  modifichi  eziandio  sulla  scorta  degli  altri  segni  dia- 
gnostici e  delle  altre  indicazioni,  siccome  la  osservazione  pratica  insegna,  la 
cosa  è  giusta.  Ma  i  pratici  più  rispettati  hanno  ben  riconosciuto  che  sarebbe 
un  funesto  equivoco  valutare  V  essenza  ed  il  grado  della  flogosi  dalla  quantità 
della  fibrina  del  sangue,  e  basare  su  questo  dato  con  illimitata  ed  assoluta 
fiducia  le  indicazioni  del  salasso  e  della  cura  cosi  detta  antiflogistica. 

Siccome  egli  è  questo  principalmente  il  punto,  intomo  al  quale  potrebbero 
insorgere,  da  parte  dei  medici,  alcune  apprensioni  contro  alle  presenti  mie  os- 
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servazioni,  cosi  mi  faccio  dovere  collocarmi  sotto  P  egida  abbastanza  valida 
delle  autorità  cliniche  più  incontestabili  e  più  sincere,  invocando  anzi  di  pre- 
dilezione e  per  maggiore  mìa  garanzia  quelle,  che  certamente  nelle  loro  dottrioe 
patologiche  sono  ben  lungi  dair  avversare  il  controsti molisroo.  Tommasioi,  Gero- 
mini,  Borsieri,  Schwencke,  Meli,  Giacomini,  Salvador!  mi  saranno  (lo  spero! 
colle  loro  testimonianze  una  salvaguardia  competente. 

ToMMASiNi.  «  In  qualche  caso  è  avvenuto  a  me  pure  di  osservare  iodividni, 
d*  altronde  sani,  che  per  antico  uso  si  facevano  salassare  io  primavera,  il  sas- 
gue  de*  quali  si  copriva  di  cotenna  coriacea,  quantunque  né  indizio  di  malattìa 
presentassero  prima  del  salasso,  né  in  tutto  il  corso  deiranno  avessero  mai 
d*uopo  di  medici  e  di  rimedìi  »  (4). 

Gerohini.  «  Primamente  considerando  offrirsi  per  lo  più  cotennoso  il  san- 
gue non  dei  primi,  ma  dei  successivi  salassi,  anzi  in  ragione  che  si  procede 
al  sesto,  ottavo,  decimo,  undecimo  salasso;  ed  in  proporzione  della  loro  prossi- 
mità crescere  sul  crassamento  la  comparsa  della  cotenna,  apparire  viepiù  dora; 

lardacea,  ed  a  concava  superficie ;  in  secondo  luogo  mostrarsi  coteo- 

noso  il  sangue  estratto  ai  soggetti  languidi  ed  ìntabiditi  per  emorragia,  per 
cancro  all'  utero,  al  ventricolo,  per  tubercolosi  polmonare,  per  diuturne  febbri 
periodiche  in  luoghi  di  aria  malsana  e  d'insalubri  alimenti;  agli  aneurismatici, 
.agli  scrofolosi,  alle  donne  convulsionarie  ed  isteriche;  —  aggiungendo  in  terzo 
luogo  la  trionfante  considerazione  che  in  tutti  que'  casi  (comunque  si  vole^ 
riguardarli  per  flogistici)  il  salasso,  dando  sempre  sangue  cotennosissimo,  è 
giammai  seguito  da  reale  giovamento,  il  quale  invece  si  ha  nei  casi  medesimi, 
ove  non  sieno  disperati,  se  si  passa  a  somministrare  qualche  preparazione 
marziale,  qualche  mistura  aromatica-anodina,  qualche  esilarante  liquore,  ed 
una  graduata  e  buona  alimentazione;  —  considerazioni  tutte  di  pratica  medica 
che  corroborare  possiamo,  riportando,  come  da  esperienze  da  noi  istituite,  egli 
è  già  tempo,  sacrificando  dei  cani  a  forza  di  ripetute  sottrazioni  isaogoigoe, 
sia  stato  costanle  vedere  apparire  il  sangue  con  crassamento  più  cotennoso  e 
ristretto  in  ragione  della  ripetizione  e  della  vicinanza  con  cui  Bseguivansi  i 
salassi  a  quegli  animali;  .  .  .  fatti  tutti  che,  se  non  c'inganniamo  a  gran  par- 
tito, comandano  una  illazione  intorno  alla  provenienza  della  cotenna,  quasi  in 
opposizione  alia  più  comunemente  ammessa  credenza,  vale  a  dire:  che,  ben 
lungi  dall'essere  essa  cotenna  dovuta  ad  un  eccesso  di  animalizzazione  od 
sangue f  sia  piuttosto  efff^tto  di  una  imperfetta  sangui/icazione ;  ossia,  sia  essa 
formata  dall'  dio  animale  delle  varie  parti  del  corpo  umano  assorbito  per  l' o^' 
vita  riparatrice  che  assumono  i  vasi  assorbenti,  il  quale  portato  nel  torrente 
sanguìfero,  quivi  non  abbia  avuto  tempo  e  modo  di  subire  il  compimerUo  dd- 

(4)  Peirinfiammazione  e  della  febbre  continuo,  T.  Ili,  capo  49,  p.  270. 
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rematosi  per  costituirsi  boon  sangue Egli  é  pertanto  per  la  forza  di 

tali  considerazioni  e  pei  ricordati  fatti  esperimeotali  e  clinici,  che  nella  presen- 
tanea  nostra  pratica  medica  sogliamo,  nel  massimo  numero  dei  casi,  arrestarci 
dal  ripetere  la  flebotomia  al  manifestarsi  della  più  alta  cotenna,  segnatamente 
se,  dopo  il  ripetuto  salasso  che  abbia  offerto  un  jsangue  di  questa  qualità,  il 
polso  siasi  (notisi  bene  ciò)  fatto  più  vibrato  e  frequente  e  siasi  più  aggravato 
l'apparato  morboso  »  (1). 

t  Sogliamo,  nel  massimo  numero  dei  casi,  arrestarci  dal  ripetere  la  flebotomia 
al  manifestarsi  de^a  più  alla  cotenna  »  (2). 

GucoMiNi.  «  Non  é  giusto  il  giudicare,  come  generalmente  si  suole,  tanto 
più  forte  lo  stato  flogistico,  quanto  più  alta  e  più  apparente  è  la  cotenna;  men- 
tre nel  più  dei  casi  la  cosa  è  precisamente  a  ritroso  di  questo  principio  »  (3). 
Meli.  «  Nel  corso  delle  malattie  infiammatorie  le  più  legittime  e  dichiarate, 
la  cotenna  sul  sangue  estratto  sovente  cresce  in  ispessezza  ed  in  crassizie  ad 
ogni  nuova  cavata  di  sangue,  sempre  poi,  o  quasi  sempre,  si  mostra  ertissima 
nell'ultimo  salasso,  con  il  quale  dai  medici  moderati  compiasi  la  cura.  > 

Non  vi  ba  stato  di  più  o  men  ferma  salute;  non  malattia  di  qualunque  siasi 
genere  e  specie;  non  soggetto  fievole  o  robusto,  delicato  o  forte  di  costituzione; 
non  varietà  di  temperamento,  di  sesso,  di  età,  di  modo  di  vivere;  non  infermo 
cronico  ed  esinanito  da  lunghe  sofferenze,  cui  traendosi  sangue  non  possa  da 
esso  separarsi  la  cotenna  »  (4). 

Salvadori.  «  Tuttavia  non  posso  persuadermi  che  questa  ridondanza  di 
sugo  maccoso  (5)  richieda  sempre  il  salasso,  né  che  la  cotenna  del  sangue 
cavato,  sempre  sia  una  giustificazione  del  salasso,  come  comunemente  viene 
creduto;  poiché  io  ho  più^olte  veduto  comparire  questa  cotenna,  grossa  mezzo 
pollice  e  dura  come  cuoio,  nel  sangue  di  persone  che  quattro  ore  dopo  il  sa- 
lasso morirono,  ed  un'  egual  cotenna  nel  sangue  di  altre  persone,  che  quattro 
in  cinque  ore  dopo  il  salasso  guarirono.  » 

«  Lo   che  dimostra,  la  cotenna  essere  inconcludente  segno  d'essersi  bene  o 
iMÌe  fatto  il  salasso.  Ciò  che,  generalmente  parlando,  mi  par  certo  si  è:  che  i 
salassi  non  dalla  cotenna  debbono  essere  regolati^  ma  sì  dalle  forze  dell'  infermo.  » 
«  Ài  podagrosi  nuoce  il  salasso,  benché  il  loro  sangue  comparisca  coten- 
noso 9  (6). 

ScBWENCKE.  «  Saepius  tamen,  quod  miratus  fui,  ex  hominum,  nullo  sympto- 

(4)  Introduzione  alla  clinica  della  medicina  misontologica,  Gazzetta  medica  lom- 
barda, n.  47  <8V8. 

(%)  La  medicina  misontologica,  cap.  46,.  parte  L 

(3)  Trattato  filosofico-sperimentale,  ecc.  Tomo  V.  pag.  484. 

(4)  Lettere  polemiche  su  l'abuso  del  salasso,  Pesaro  4827,  pag.  8S. 

(5)  U  sugo  muccoso  per  Salvadori  è  la  cotenna. 

(6)  Pag.  464,  462,  463. 
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mate  noxio,  vel  morbo'  laboraDtìum,  venis  sanguis  eductus  crustam  infiamma- 
toriam,  coriaceam  et  durìssimam  post  frigefactioDem  contraxit,  io  qoonim  cor- 
poribus  nulla  suspicìo  quidem  inflammalionis,  vel  morbi  gravioris  chronici 
aderat  »  (1j. 

Corsieri,  a  DeUide  certam  omnino  est,  non  semper,  ubi  inflam malie  est, 
in  sanguine  detracto  bujusmodi  corium,  sive  coagulum  offendi  ;  neque,  ubi  dia- 
thesis  ista  in  sanguine  se  prodit  semper  ioflammatio  cura  ea  copulatur.  Saepe 
in  sanis,  et  bene  valentibus,  saepe  in  arthritici?,  scorbuticis,  aut  lae  venerea 
infectis,  in  intermittentibus  febribus,  in  colico  dolore,  in  rhftumalismo,  in  po- 
dagra, in  febre  maligna,  in  hydropbobia,  in  foeminis  cliloroticis  aat  utero  ge- 
rentibus,  bujusmodi  diathesis  reprehenditur,  quin  ulla  inflammalione  laborent 
Quum  igitur  cuticuia  ista,  seu  crusta  pblogistica,  fìrma  et  tenax,  qua  saogois 
interdum  obducitur,  modo  cum  inflammatione  conjungantur,  modo  si  ne  inflam- 
matione  ulla  inveniatur,  vere  diathesis  inflammatoria  sanguinis  nec  dici,  nec 
haberi  potest,  nisi  alia  pboenomena,  inflammalionis  magis  propria,  una  cob- 
currerinl.  » 

«  Itaque,  ad  omnem  avertendum  errorem,  sapientiores  clinici  considerare 
solent  duo  genera  lentoris  in  ipso  sanguine  frigefacto;  alterum  videlicet  calidwn, 
sive  inflammatoriunif  alterum  frigidum,  ut  vocanX  sive  spontaneumf  sive  mucosum, 
Ulud  ab  aucta,  validaque  solidarum  partium  actione,  hoc  ab  imminota,  et  lan- 
guente pendere  existimant  »  (2). 

Amai  allontanare  dapprima  il  sospetto  che  io,  nello  svolgere  le  presenti 
ricerche  sulla  fibrinogenesi  sanguigna,  intendessi  combattere  o  rinnegare  quelle 
prudenti  ed  ippocratiche  tradizioni  della  medicina,  alle  quali  mi  uniformai  sem- 
pre nella  assai  estesa  mia  ventenne  pratica,  serbandootì  ognor  lontano  dall'  aoo 
e  dair  altro  eccesso  neir  uso  dei  salassi.  I  miei  colleghi  possono  accogliere  be- 
nevolmente  il  qualsiasi  tributo  di  queste  mie  ricerche  Gsio-patologiche,  senta 
aver  tema  eh'  io  mi  ribelli  giammai  con  astruserie  fisiologiche  ai  sobrii  dettami 
dell'  esperienza  pratica. 

La  verità,  da  qualunque  lato  la  si  interroghi,  non  può  contraddire  a  sé  stessa. 
I  fisiologi,  che  rinnegano  le  tradizioni  cliniche,  non  sanno  di  medicina  pratica. 
I  clinici,  che  rinnegano  le  risultanze  fisiologiche,  non  sanno  di  fisiologia. 

(continua) 

PATOLOGIA 

Un  caso  di  moccio  nell*uomo;  per  Gutner  [Memorab.  e  Sckmidl's  Jahrìnt- 
cher.  44. 4  869)  —  li  malato  di  48  anni,  44  giorni  innanzi  alla  sua  ammissione  oel- 
Tospedale,  era  stato  urtato  nelle  spalle  da  un  carro  molto  carico.  In  appresso  si 

(4)  Haemathologia,  sive  sanguinis  historia,  Hagae  coroitum,  4743,  pag.  456. 
(2)  InstituUones  med.  pract.  De  inflammatione.  Comment.  pp.  43-44. 
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stabilirono  dolori  e  tamefaziooe  io  diverse  articolazioni:  non  s'investigò  affatto  se 
avesse  avuto  commercio  cod  cavalli  mocciosi.  Nell'esame  fattone  il  6  marzo  4867, 
r  infermo  emanava  on  odore  acido  e  come  di  patridame,  la  pelle  era  umida, 
il  sensorio  libero,  la  lingua  umida,  il  naso  secco.  TI  paziente  si  lagnava  di  forte 
occapazione  di  capo  e  di  grande  spossatezza:  Tascoltazione  faceva  percepire  yei 
polmoni  alcani  rantoli  a  piccole  bolle;  del  resto  nella  cavità  toracica  ed  addo- 
minale, nulla  di  abnorme.  Nelle  estremità,  si   mostravano   nelle   articolazioni 
tumori  diffusi  della  grandezza  sino  a  quella  di  una  mano.  Temp.  39°  C,  pul- 
sazione 100.  Nel  prossimo  giorno,  si  mostrò  una  tumefazione  in  corrispondenza 
delVosso  parietale  sinistro.  Nel  10^  giorno  dopo  il  ricevimento,  si  manifestò  leg- 
giero delirio,  e  la  lingua  si  fece  secca:  nel  giorno  seguente  si  trovarono  nella 
faccia  e  nella  nuca  alcune  macchie  circoscritte  di  colore  rosso-^curo,  le  pinne 
del  naso  si  fecero  tumide  e  bluastre,  e  ne  scolava  poco  umore  di  secrezione: 
nel  42<^  giorno,  le  macchie  descritte,  nel  cui  centro  si  era  elevata  una  pustula, 
sì  erano  diffuse  a  tutto  il  corpo.  Deflusso  dal  naso  di  uh  liquido  putrido  e  san- 
guinolento; colorazione  itterica  della  ente;  sudore  profuso;  morte  nel   sopore 
nella  stessa  giornata. 

Neiraotopsia  si  trovarono,  molte  macchie  di  un  giallo-sporco,  della  grandezza 
dì  una  fava  sino  a  quella  di  un  tallero,  sparse  per  le  estremità  inferiori  ;  nelle 
superiori  e  nel  tronco,  dappertutto  pustole,  che  in  parte  avevano  una  base  indu- 
rita, ed  un  naargìne  rosso-bleu.  Sul  lato  interno  della  gamba  destra,  si  vedeva 
un  tumore  della  grandezza  di  un  pugno,  da  cui  con  T  incisione  usci  un  pus 
scorrevole.  La  pelle  del  capo  era  inGllrata  da  siero,  ed  intersecata  da  masse 
viscose  e  giallognole.  Il*  periostio  inspessito,  si  distaccava  facilmente  dalle  ossa. 
^^iJa  dura  madre,  si  vedevano  in  alcuni  punti  infiltrazioni  nodulari  :  la  pia 
inspessita  ed  opacata.  Nell'apice  del  polmone  destro,  due  pìccole  cavità  ripiene 
di  pus  scorrevole  e  di  cattivo  colore.  La  milza  ingrandita,  molle,  faéilmente 
lacerabile  e  di  un  colore  rosso-bruno  sporco.  La  muccosa  di  ambedue  le  cavità 
nasali,  tumefatta,  iniettata  e  sparsa  di  numerose  piccole  ulceri  e  di  pustule  sup- 
purate. Tntte  le  articolazioni  più  grandi  contenevano  un  pus  denso.  ÀlP  incon- 
tro nei  muscoli,  che  erano  di  colore  rosso  scuro,  non  si  trovò  alcuna  raccolta 
di  pus. 

LA.  dice,  che  la  diagnosi  fu  potuta  stabilire  con  sicurezza  soltanto  nel 
giorno  innanzi  alia  morte.  I  dolori  che  il  malato  risentiva  nel  petto  e  nel  dorso 
erano  però  già  stati  ascritti  alla  malattia,  anziché  alla  contusione  che  era  stata 
riportala.  In  seguito  si  venne  a  sapere,  che  il  paziente  aveva  dormito  in  una 
stalla  dove  si  trovava  un  cavallo  moccioso.  La  durata  della  malattia  ascese  in 
latto  a  26  giorni.  C.  Bonfigli. 


—  384  — 

Aneurisma  dell'arteria  Iliaca  esterna  sinistra,  di  ambedue  le  arte- 
rie iliaclie  comuni,  e  dell'estremo  inferiore  dell'aorta;  legratura  deila 
aorta;  morte;  per  il  prof.  Hunter  Màc-Gcire  di  Richmond  (Amer,  Journal,  etc. 
e  Schmidt's  JahrbUcher  ecc.  H.  4869^. 

Un  negro  di  30  anni,  8  giorni  innanzi  alla  sua  ammisione  neirospedale, 
mentre  fendeva  le  legna,  provò  una  sensazione  di  come  se  gli  fosse  scoppiato 
qualche  cosa  nel  ventre.  Quando  entrò  nello  stabilimento,  si  riscoolrò  dalla  le- 
gione iliaca  sinistra  sino  alla  regione  ipogastrica,  un  aneurisma  grande  quanto 
un  uovo  di  oca,  il  quale  si  manifestava  per  tale,  mercé  le  sue  pulsazioni  iso- 
crone a  quelle  del  cuore;  nelParteria  femorale  sinistra,  non  si  avvertiva  alcon 
pulsazione.  L'A.  ritiene  il  tumore  per  un  aneurisma  dell'arteria  iliaca  esterni, 
il  quale  si  fosse  diffuso  anche  alFarteria  iliaca  comune.  Comprìmendo  Taorta  si 
giunse, ad  arrestare  le  pulsazioni  dell' aneurisma,  però  il  paziente  non  potette 
sopportare  a  lungo  la  compressione  digitale.  Essendovi  dolori  violenti,  ed  ao- 
mentandosi  il  volarne  del  tumore,  VX.  si  decise  a  praticare  l'allacciatura  del- 
l'arteria iliaca  comune.  Fu  fatta  pertanto  un'  incisione  dairultima  costola  siao 
alla  cresta  dell'ileo,  e  da  qui  verso  il  dinanzi,  sino  alla  spina  anteriore 
e  superiore  dello  slesso  osso.  Nell'estremo  superipre  della  ferita,  furono  divisi 
per  l'estensione  di  un  pollice  i  muscoli  e  la  fascia,  e  fu  posto  allo  scoperto  il 
peritoneo.  Allora  fra  questo  e  la  fascia  fu  introdotto  il  dito  indice,  solla  coi 
guida  furono  tagliati  i  muscoli  e  la  fascia  sino  all' ileo  ;  durante  quest'atto  ope- 
rativo furono  necessarie  molte  legature.  Dopo  posto  allo  scoperto  il  peritoneo, 
furono  spinte  da  un  lato  le  intestina,  e  cosi  si  presentò  allo  sguardo  raneurisnu- 
Allora  si  vide  che  esso  interessava  tanto  l'arteria  iliaca  esterna  e  la  comune 
sinistra,  quanto  l'aorta  nel  suo  punto  di  biforcazione.  Siccome  il  sacco  appa- 
riva molto  sottile,  l'A.  si  decise  ad  allacciare  l'aorta:  a  raggiungere  lo  scopo, 
fu  prolungata  Tàncisione  verso  l'alto  e  il  di  dietro  lungo  il  margine  costale, 
per  circa  un  pollice  e  mezzo.  Appena  l'operatore  trasse  a  sé  il  tumore  per  ren- 
der libera  l'aorta,  esso  si  ruppe;  tuttavia  con  l'apposizione  del  dito  si  gionse 
ad  arrestare  l'emorragia,  e  frattanto  un  assistente  fece  la  legatura.  Dopo  i  ore 
il  paziente  si  lagnava  d'intorpidimento  nelle  estremità  inferiori  ;  vomito;  polsi 
piccoli  (100);  temperatura  nel  cavo  ascellare  37*^,  nel  poplite  34,7»,  nel  piede 
27,8°  G.  Sei  ore  dopo  l'operazione,  le  pulsazioni  erano  70  e  disf^retamcnle  forti, 
sonno  placido,  respirazione  tranquilla;  le  estremità  inferiori  calde.  Circa  dne 
ore  più  tardi,  il  paziente  si  destò  con  dolori,  diventò  mollo  inquieto,  il  polsosi 
fece  molto  piccolo  e  frequente,  ed  4  4  ore  e  mezza  dopo  l'operazione  segui  la  morte. 

Dalla  sezione  risultò,  che  l'aorta  era  stala  legala  dove  si  diparte  l'arteria 
meseraica  inferiore,  e  che  l'uretere  sinistro,  il  quale  era  di  tanto  concrescinto 
con  la  parete  dell'aneurisma  da  riuscirne  difiBcile  la  separazione  anche  ndia 
autopsia,  era  stato  compreso  neirallaccialura.  C.  Bowncu. 
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Sa  di  vn*  afibslone  artioolare  che  ha  luogo  nelle  gravi  emiplegie  ; 
pel  doli,  E.  HiTZiG  in  Berlino  (Archiv  f.  patbol.  anatomie  und  phisiologìe  ecc.| 
von  R.  Virchow,  voi.  vm,  3*  e  4*  fase.) 

In  manuali  e  monografie  vìen  falta  menzione  del  tardivo  comparire  di  do- 
lori nelli  arti  paralitici,  senza  però  tentarne  spiegazione  altana.  Brown  Séquard 
fo  il  primo  a  riporre  il  sito  di  tali  dolori  nelle  articolazioni  (1864).  Gbarcot 
ultimamente  ne  trattò  più  in  esteso  io  un  lavoro  che  io  vidi  quando  già  aveva 
falla  la  maggier  parte  di  queste  mie  osservazioni.  Neiressenzia!e  i  casi  da  lui 
osservati  combinano  con  i  miei  e  credo  utile  il  compendiarli. 

In  tre  casi  trovaronsi  qual  causa  di  emiplegia  focolai  di   rammollimento, 
nel  quarto  un  gran  tumore  nella  porzione  temporale  del  grande  emisfero.  Fe- 
nomeni in  vita,  quanto  alle  articolazioni,  erano  dolori  nei  movimenti,  talora 
anche  spontanei.  In  un  caso  nessun  dolore;  in  un  altro  non  potè  constatarsene 
il   comi  noia  mento,  nel  quarto  dove  il  malato  presto  si  potè  alzare,  cominciò  il 
dolore  circa  dopo  4  settimane  ;   neir  ultimo,  dove  il  malato   stette  sempre  in 
letto,  vennero  i  dolori  dopo  più  che  tre  mesi.  In  tutti  quattro   era  affetta  la 
arlicolazioue  della  spaila,  nel  terzo  anche  più  quella  del  ginocchio.   Gbarcot 
non  rileva  tale  predilezione  per  la  spalla,  né  il  venire  dei  dolori  dopo  aver  la- 
scialo il  letto,  né  il  fatto  della  crepitazione. 

Ordinariamente  l'arto  era  tumefatto,  senza  esser  direttamente  edematoso, 
più  caldo  e  più  umido  deiraltro;  febbre  solo  accidentalmente.  Alla  necroscopia 
non  trovossi  per  solito  versamento  nella  articolazione;  sempre  tumefazione 
villosa  e  iniezione  della  sinoviale,  e  proliferazione  connettivale.  Una  volta  sola 
nel  ginocchio  si  avevano  circa  due  cucchiai  di  siero.  In  due  casi  era  il  nervo 
mediano  iniettato  e  ingrossalo. 

Io  ho  osservato  in  tutto  sette  casi  di  tal  fatta  e  tutti  dal  febbraio  al  luglio 
4869.  Siccome  in  tutte  le  particolarità  si  assomigliano,  cosi  preferisco. farne  un 
quadro  generale. 

La  inspezione  dà  da  prima  un  appiattimento  della  spalla  e  il  noto  solco  tra- 
verso sotto  r  aóromion  proprio  a  tutte  le  paralisi  del  deltoide.  Sentesi  la  testa 
dell'omero  più  profonda  della  norma,  talora  in  vecchi  casi  così  profonda  da 
costituire -vera  sublussazione.  I  malati  lamentdnsi  quasi  sempre  dì  dolori  va- 
ghi al  braccio,  senza  localizzarli  dovechessia;  si  esacerbano  molto  nei  movimenti. 
Se  si  fa  pressione  sulle  diverse  parti  dell'arto,  senza  muoverlo,  si  trova  il  do* 
lore  limitato  ad  un  dato  punto,  cioè  nel  cavo  ascellare,  parte  inferiore  dell' ar- 
ticolazione  e  superficie  interna  del  coHo  chirurgico  dell'omero;  la  pressione  alla 
parte  laterale  e  superiore  dell'articolazione  è  poco  o  punto  dolorosa.  Se  ten- 
tasi la  elevazione  passiva  dell'omero  si  alza  insieme  la  scapola,  parte  per  lo 
spasmo  muscolare  reflesso  prodotto  dal  dolore,  parte  per  le  alterazioni  av ve- 
nate nell'articolazione.  Se  poi  si  alza  l'omero  in  direzione  verticale,  cioè  se  si 
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ripone  la  sublussazione  e  quindi  si  eleva  forzatamente  il  braccio,  si  sente  ao- 
che  dalli  astanti  un  forte  crepitio  e  scoppiettio  mentre  1*  operatore  sì  accorge 
di  superare  una  resistenza,  dopo  che  la  elevazione  accade  nel  mod^  ordinario. 
Il  dolore  che  per  tal  guisa  si  cagiona  al>  malato  é  esorbitante.  La  mobilità 
che  prima  avevasi  nel  braccio  è  subito  dopo  minore  o  nulla.  Io  ho  allora  Catte 
applicazioni  fredde  alla  articolazione,  e  il  giorno  dipoi  il  braccio  movevasi 
meglio.  Con  questo  trattamento,  oltre  V  uso  della  elettricità,  il  migliorammito 
nella  mobilità  faceva  pronti  progressi;  la  crepitazione  manteneva}, diminuendo 
sempre,  per  settimane.  Le  altre  articolazioni  dei  lato  paralitico  erano  iadolenti, 
fuori  un  caso  in  cui  tutti  li  articoli  del  braccio  erano  affetti;  su  che  ritornerò  io 
seguito.  Il  braccio  paralitico  era  alquanto  tumido,  più^caldo  e  più  umido  detrai- 
tro.  La  mobilità  in  tutti  i  casi  pochissima  o  nulla.  Contratture  rilevanti  dei 
muscoli  del  petto  e  spalla  non  si  avevan  mai  in  principio,  al  contrario  contrat- 
ture varie  più  o  meno  forti  dei  flessori  nell'avambraccio. 

Sarebbe  molto  importante  poter  precisamente  constatare  la  data  del  primo 
cominciare  dei  dolori.  Ciò  però  in  4  casi  non  fu  possibile  per  inesatto  referto 
dei  malati.  In  un  caso,  dove  il  malato  alzossi  3  settimane  dopo  FinsoltOy  comin* 
clarone  i  dolori  3  settimane  appresso;  in  un  altro  cominciarono  egualmente  6 
settimane  dopo  l'insulto.  Nel  terzo  caso  poi,  dove  il  malato  decombè  alquanto  piò 
a  luogo,  comparvero  dopo  due  mesi.  Sembra  dunque,  considerando  anche  ì  casi 
di  Cbarcot,  che  V  incominciare  della  irritazione  articolare  stia  in  un  certo  rap* 
porto  di  tempo  collo  alzarsi  da!  ietto;  che  cioè  i  dolori  comincino  tanto  p^  presto, 
quanto  più  presto  i  malati  si  alzano.  D'altra  parte  in  nessun  di  questi  44  casi 
potè  constatarsi  il  principio  dell'  affezione  articolare  avanti  la  fine  della  quarta 
settimana. 

Veniamo  ora  alla  causa  di  questa  infiammazione  secondaria  dcWartioolasionef 
poiché  di  ciò  trattasi,  come  ognuno  concederà. 

Brown  Séquard  fa  dipendere  tal  processo  da  irritazione  nel  cervello  delle 
fibre  vasomotorie  o  trofiche.  Charcot,  mostrato  come  non  esistano  in  tal  caso 
cause  reumatiche,  di  gotta  e  simili,  come  la  lunga  inattività  non  ci  abbia  alcona 
parte,  poiché  l'affezione' comincia  assai  per  tempo,  conclude  doversi  cercamela 
causa  nel  cervello.  Quindi  tutta  l'affezione  come  neuroparalitica,  simile  al  livido 
turgore  e  aumento  di  temperatura  di  arti  paralizzati.  Però  riconosce  che  tale  spie- 
gazione non  risolve  tutti  li  enigmi. - 

Io  mi  accordo  con  Charcot  nell'  escludere  le  comuni  cause  della  infiamma- 
zione delle  articolazioni  nei  casi  in  discorso.  Ma  non  posso  accogliere  le  spiega- 
zioni del  medesimo  Charcot  e  di  Brown  Séquard.  Contro  la  diretta  influenza  dei 
nervi  trofici  del  cervello  ammessa  da  ambedue  sta  la  circostanza,  che  sempre 
si  ebbero  le  stesse  lesioni,  'sebbene  fossero  affette  parti  diverse  del  cervello,  e  le 
paralisi  motorie  fossero  di  molto  differente  intensità.  Noi  sappiamo  molto  poco 
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dei  centri  e  vie  trofiche  e  vasomotorie,  pure  non  si  può  a  meno  di  figararci  che  an 
tal  centro,  se  esiste,  debba  avere  una  determinata  sede,  e  non,  si  trovi  in  uno  qui 
in  un  altro  là,  e  appunto  là,  dove  uno  dovrà  subire  una  lesione.  Pertanto  non  ò 
punto  probabile  che  cause  diverse  per  luogo  debbono  avere  sempre  li  stessi  ef- 
fetti perifèrici,  e  che  anche  nello  stesso  luogo  del  cervello  i  guasti  più  o  meno 
estesi  avvenuti  debbano  produrre  sempre  oguali  e  ugualmente  gravi  fenomeni 
periferici  riguardo  alle  articolazioni.  Del  resto  nel  gran  deserto,  in  mezzo  al  quale 
trovaosi  come  oasi  le  nostre  cognizioni  sulla  funzione  delli  organi  centrali,  non 
si  può  mai  procedere  con  bastante  cautela  nella  applicazione  di  esperienze  fisio- 
logiche ai  processi  patologici. 

Queste  circostanze  stanno  tanto  contro  la  teoria  della  irritazione,  quanto  con- 
tro quella  della  paralisi  (dei  nervi  trofici  e  vasomotori).  Contro  la   prima  sta 
poi  la  tumefazione  e  incalorimento  della   respetti  va  estremità,  che  conclude 
molto  più  per  una  paralisi  che  per  una  irritazione  dei  medesimi  nervi.  Contro 
la  teoria  Beuroparalitica  poi  posso  addurre  un  caso  di  paralisi   motoria  com- 
pleta e  sensitiva  pure  completa,  almeno  fin  sopra  il  gomito,  di  natura  trauma- 
tica del  plesso  brachiale,  nella  quale  solo  l'articolazione  delia  spalla  era  affetta, 
ìnentre  le  altre  erano  affotto  libere  [cioè  mancava  turgore  e  crepitazione,  es- 
sendo, quanto  al  dolore,  la  anestesia  completa).  Cosi  pure  in  tutti  li  altri  miei 
casi,  un  solo  eccettuato,  e  che  puossi  per  altre  vie  spiegare,  tutte  le  altre  ar- 
ticolazioni del  braccio  rimasero  libere,  e  solo  era  afietta  quella  della  spalla, 
mentre  come  è  noto  la  tumefazione  neuroparalitica  è  appunto*  più  forte  nella 
mano.  Inoltre  sta  in  opposizione  con  tal  teorìa  il  fatto,  che  appunto  nelle  più 
gravi  paralisi,  dove  dovrebbesi  ammettere  la  più  completa  paralisi  dei  centri 
vasomotori,  la  affezione  articolare  cominciò    al  più  tardi,  dopo   3-4   mesi.  In 
generale  poi  é  appena  credibile  che  tale  affezione  debba  sorgere  settimane 
dopo  il  venire  della  paralisi  emiplegica,  quando  avesse  la  sua  sola  causa  nella 
paralisi  vasomotoria;  mentre  dovrebbero  essere  contemporanee.  Finalmente  é 
pure  poco  probabile,  che  una  paralisi  del  centro  vaso  motore  possa  in  breve 
tempo  guarire  per  mezzo  di  moti  passivi  della  articolazione  omerale.  In   ul- 
timo  debbono  prendersi  in  considerazione  anche  li  sperimenti  fatti  sulli  ani- 
mali dalli  autori   che  or  ora  nominerò,  come  quelli  che,  sebbene  quanto  al 
luogo  non  eguali,  pure  offrono  circostanze  ben  note  e  da  potersi  a  volontà 
produrre. 

Per  tutte  queste  ragioni  io  non  credo,  che  le  affezioni  articolari  da  me 
osservate  stieno  in  dipendenza  diretta  colia  lesione  centrale,  ma  che  piuttosto 
sieno  una  conseguenza  della  sublussazione  paralitica  della  testa  deiromero. 
Ogni  chirurgo  sa,  che  già  la  semplice  immobilità  prodotta  da  forte  fasciatura 
è  In  grado  di  occasionare  processi  affatto  uguali,  quanto  più  sarà  questo  il  caso, 
quando  il  capo  delP omero  si  è  tanto  scostato  dalla  cavità  glenoidale,  che  ma- 
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nifestamente  mettesi  in  rapporto  col  margine  cartilagineo  della  medesima  !  Per 
tal  modo  si  può  aocbe  spiegare  il  caso  sopramenzionalo  di  isolata  affezione 
articolare  della  spalla  in  una  paralisi  traumatica  del  plesso  brachiale.  A  questo 
momento  causale  principale  può  quindi  come  momento  accessorio  e  facilitante 
aggiungersi  il  rilassamento  dei  vasi,  in  quanto  per  questo  soffre  la  capaciti  di 
resistenza  dei  tessuti.  Questo  mio  modo  di  vedere  trovasi  in  perfetto  accordo 
con  le  conclusioni,  che  Claude  Bernard,  Valentin  e  Scbiff  hanno  tratte  dai  loro 
sperimenti  sulli  animali,  che  cioè  per  mezzo  della  nevrotomia  si  diminuisce 
solo  la  capacità  di  resistenza  dei  tessuti,  mentre  non  si  occasionaoG  disturbi 
trofici  diretti. 

Col  mio  modo  di  vedere  si  accorda  anche  il  fatto,  altrimenti  incomprensi- 
bile, che  la  infiammazione  avviene  tanto  prima,  quanto  prima  il  malato  si  aia. 
Poiché  finché  egli  giace  in  tetto  si  ovvia  alli  effetti  della  pesantezza  dell'omero. 

Se  ammalano  altre  articolazioni,  come  io  io  un  caso  osservai,  debbo  consi- 
gliare, di  far  ricerca  di  occasioni  traumatiche,  prima  di  rifuggire  air  incerto 
terreno  dei  nervi  trofici  e  vasomotori.  Nel  caso  sopracitato  aveva  il  troppo 
premuroso  medico  cacciato  l'arto  in  un  sacchetto  piuttosto  stretto  che  arrivava 
fin  sopra  il  gomito.  Quando  io  V  ebbi  tolto,  trovai  le  dita  piegate  a  tatte  le 
articolazioni,  e  in  tal  positura  v*  erano  state  ben  molte  settimane.  Sotto  movi- 
menti passivi  scomparvero  anche  qui  i  dolori  in  breve  tempo. 

Io  pongo  tanta  più  importanza  alla  difesa  del  mio  modo  di  vedere,  inqoao- 
tochè  non  trattasi  solo  di  un  interesse  teoretico  ma  prevalentemente  pratico. 
Favorendo  la  teoria  neuroparalitica  si  resta  ai  caso  colle  mani  legate,  mentre 
seguendo  la  mia  dovrassi  tenere  l'omero  con  adatta  fasciatura  nel  suo  sito  e 
per  tempo  cominciare  a  far  moti  passivi.  Tale  sarebbe  la  profilassi  e  la  tera- 
pia che  io  avrei  da  raccomandare.  Se  il  trattamento  elettrico  in  questi  casi 
possa  essenzialmente  giovare,  io  non  sono  in  grado  di  asserirlo  di  propria 
scienza.  Occorrerebbe  trattare  molti  casi  simili  parallel lamento  con  soli  mori- 
menti  passivi;  tali  esperienze  possonsi  soltanto  fare  in  uno  spedale.  (Segoe 
l'elenco  dei  casi  osservati  da  Chavert  e  dall'autore).  DoU.  Bonsui. 


Alcuni  casi  di  temperatura  iperpirettica  nella  morte,  per  il  doU. 
QuiNCKB  medico  assistente  alla  clinica  univei^sitaria  di  Berlino.  —  (Berliner 
*klinische  Wochenschrift.  4869,  n.  %9).  Trad.  del  D.  GLODOMino  Bonfigli. 

Le  seguenti  osservazioni  potranno  essere  con  senza  interesse  per  ciò  che 
riguarda  l' importanza  del  corso  delia  temperatura  nelle  malattie^  tanto  per  la 
prognosi  nei  singoli  casi,  quanto  per  la  ricerca  delle  cause  che  producono  la 
febbre  nelle  diverse  infermità.  In  parte  esse  concordano  con  quelle  di  Wun- 
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derlich  (4),  Erb  (t)  e  Naunyn  (3),  in  quantoché  accennano  ad  una  partecipa- 
zione  del  sistema  nervoso  centrale  soli*  origine  delia  febbre.  Questa  partecipa* 
zione  merita  in  oggi  di  essere  posta  tanto  più  in  chiaro,  poiché  in  questi  ul- 
timi anni  una  serie  di  lavori  ricebi  di  risultati,  che  furono  specialmente  avviati 
dal  Iato  chirurgico,  hanno  posto  le  sostanze  septiche  in  prima  linea,  rispetto 
alle  cause  produttrici  la  febbre. 

I.  Contusione  della  midolla  spinale  cervicale:  morte  dopo  20  ore  con  43,4^.  C— 
A.  C.  uomo  robusto  delFetà  di  34  anni,  nel  9  agosto  4868  alle  44  antim.  saltò 
nel  bagno  conia  testa  air  innanzi  nell*  acqua,  ed  urtò  violentemente  nel  fondo. 
Subito  egli  senti,  oltre  ad  un  forte  dolore  alla  cervice,  una  completa  impossi- 
bilità di  muovere  le  gambe.  La  coscienza  non  era  perduta.  Fu  tratto  fuori 
dair  acqua  dai  circostanti,  e  nel  pomeriggio  fu  recato  alla  Carità,  —  Qui  fu 
constatata  una  paralisi  completa  delle  estremità  e  del  tronco  :  solo  il  diaframma 
ancora  agiva  ed  esso  solo  manteneva  la  respirazione.  I  muscoli  intercostali 
erano  paralizzati.  Ad  inspirazione  forzata  agivano  debolmente  anche  i  muscoli 
sternocleidomastoidei. 

Non  sono  possibili  movimenti  espiratori  forti,  quindi  la  favella  é  interrotta 
ed  i  colpi  di  tosse  succedono  solo  senza  forza,  per  improvviso  rilasciamento 
del  diaframma.  —  La  sensibilità  è  totalmente  abolita  nelle  estremità  e  nel  tronco 
sul  dinanzi  del  torace  sino  alla  t^  costa  e  posteriormente  sino  alla  spina  della 
scapola.  Pungendo  la  punta  dei  piedi,  sopravvengono  movimenti  reflessi  de- 
bolissimi. 

Nella  cervice  è  molto  dolorosa  la  pressione  sulle  apofisi  spinose  dalla  4* 
alla  7*  vertebra  cervicale,  mentre  non  lo  è  su  quelle  che  sono  più  in  alto.  Non 
sembra  che  vi  sia  una  dislocazione.  La  trazione  sulla  colonna  vertebrale  cer- 
vicale è  ben  sopportata,  la  compressione  di  essa  riesce  però  dolorosa.  I  movi- 
menti del  capo  attivi  e  passivi,  sono  possibili  ma  dolorosi. 

Nel  capo  è  intatta  la  sensibilità  e  la  motilità.  Le  pupille  di  media  ampiezza, 
reagiscono. 

Azione  del  cuore  regolare,  polso  pieno,  72;  temperatura  37,6^ 
Nelle  vene  del  dorso  di  ambedue  le  mani,  pulsazione  evidente,  che  con  la 
compressione  svanisce  nelle  partì  centrali  vicine  al  punto  compresso,  mentre 
si  conserva  nelle  periferiche. 

Ordinaz'  Morfina:  vescica  con  ghiaccio  alla  nuca. 

Fino  alle  44  di  sera,  cioè  fino  all'aumento  della  temperatura  che  si  descri- 
verà più  in  basso,  non  si  ebbe  aldin  cambiamento  essenziale.  Il  malato  si  la- 
gnava solo  di  secchezza  della  bocca  e  di  viscidume  nella  gola. 

0)  Arcbìv  d.  HeiIkuQde,  4864-68. 
(SjArchiv  fùr  Klinis.  Medicin.  4865. 
(3)  Peri,  Diss.  Berol.  4866. 
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La  deglatìzioDO  fu  ancora  possibile  sioo  alle  5  antim.  del  AO  agosto;  circa 
le  6  il  inalato  era  già  privo  di  coscienza  e  non  offriva  più  reazione  di  sorta; 
il  polso  a  150  molle  e  pieno;  il  polso  delle  vene  era  sparito.  Le  fecci  e  le  orine 
non  venivano  emesse;  queste  ultime  furono  estratte  mercé  il  catetere,  (gialla 
p.  3.4009,  libera  da  albume  e  zucchero).  Vicino  alla  morte  che  segai  alle  6  e 
35  minuti,  le  pupille  che  poco  prima* erano  ristrettOi  si  fecero  di  nuovo  pia 
ampie,  ed  il  polso  si  fece  alquanto  più  tardo. 

Il  corso  della  temperatura  fu  il  seguente  ; 
9  agosto  ore    i       pomer.  Temperai.  37,  6    ]  g  «     Puisaz.    72 
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Dalla  sezione  risultò  che  oravi  frattura  del  corpo  della  5*  e  6*  vertebra  del 
collo:  la  midolla  cervicale  dalla  4^  vertebra  in  giù  era  ridotta  a  poltiglia:  db 
esame  più  esatto  di  essa  fu  impossibile  a  motivo  della  forte  putrefazione. 

In  questo  caso  é  notevole  il  contegno  delle  azióni  reflesse,  che  in  opposi- 
zione alle  vedute  fisiologiche  dominanti,  non  erano  inalzate  ma  anzi  notevol- 
mente indebolite. 

IL  Compressione  della  midoila  cervicale  per  essudato^  Morte  con  43,6^  C.  — 
F.  F.  marinajo  dell'età  di  39  anni,  sdrucciolò  6  mesi  innanzi  sopra  un  terreno 
quasi  piano  e  cadde  di  fianco  battendo  la  cervice  sopra  il  suo  braccio  sinistro. 
Subito  egli  senti  un  dolore  mollo  violento  alla  nuca,  e  tale  da  farlo  rimanere 
a  letto  per  tutta  la  giornata:  in  appresso  però  continuò  i  suoi  lavori,  non  ostan- 
te il  persistente  dolore  cervicale,  sino  a  quattro  settimane  fa,  in  cui  si  fece  più 
violento  il  dolore  e  più  rigidi  i  movimenti  del  collo.  Presto  si  stabili  debolezza 
dello  sfintere  della  vescica,  ed  otto  giorni  innanzi  alla  morte  anche  una  para- 
lisi prima  delle  estremità  destre  e  quindi  delle  sinistre,  che  era  più  espressa 
nelle  estremità  superiori,  e  che  cresceva  rapidamente  in  intensità.  La  sensibi- 
lità, per  quanto  poteva  ricavarsi  dal  malato,  era  alquanto  diminuita  solo  nel 
braccio  destro.  Non  esistevano  fenomeni  d'irritazione.  Nella  faccia  e  nel  capo 
nessuna  paralisi,  finché  non  sopravvenne  pàrèsi  della  metà  destra  dei  palato.  — 
Il  collo  apparisce  breve  e  rigido,  ed  ogni  movimento  di  esso  riesce  doloroso. 
Le  partì  molli  della  regione  cervicale  sono  tumide;  la  pressione  sulle  vertebre 
del  collo  e  sulla  parte  inferiore  dell*  occipite  è  dolorosa.  Il  sensorio  è  libero. 
L'orina  priva  di  zucchero.  —  il  malato  fu  osservato  nella  clinica  sei  giorni 
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innanzi  alla  morte,  ed  in  questo  tempo  fa  constatato  nn  graduale  aumento  dei 
menzionati  sintomi  di  paralisi.  Sino  al  mezzogiorno  del  3  di  luglio,  egli  non 
mostrò  alcunché  di  aberrazione,  eccetto  il  già  cominciato  aumento  della  tem- 
peratura (vedi  più  sotto]  ;  peraltro  air  4  pom.  diventò  comatoso  e  mori  circa  le 
3  senza  che  fossero  venuti  in  campo  altri  sintomi.  —  La  temperatura  fu  nor- 
male fino  al  2  luglio,  da  indi  in  poi  ebtye  il  corso  seguente  : 
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Nella  sesiume  si  trovò  uoa  carie  della  parte  inferiore  dell'osso  occipitale., 
déir  atlante  e  dell'  epistrofeo  ;  le  ossa  sono  in  gran  parte  denudate  dal  periostio 
e  manca  il  rivestimento  cartilagineo  solle  faccio  articolari;  T atlante  si  trova 
solo  in  frammenti.  Anche  nel  corpo  della  4*  cervicale  carie  incipiente.  La  dura 
madre  nel  recinto  del  cliv.  Bluroenbachii  e  delle  superiori  vertebre  cervicali, 
è  injettata  emorragicamente  ed  ò  sollevata  da  masse  purulento-emorragiche  in 
modo  che  specialmente  a  livello  dell'  atlante,  la  midolla  spinale  viene  compressa 
sul  dinanzi.  Essa  qui  apparisce  molle  e  sulla  superficie  del  taglio  grigio-bru- 
nastra  ;  all' altezza  della  3*  e  4*  vertebra  cervicale  è  inalterata.  La  pia  madre 
nel  lobo  sinistro  anteriore  e  nella  fossa  media  del  cranio,  é  ecchimosata:  il 
cervello  è  ricco  di  sangue. 

Il  fegato  mostra  molte  adesioni  antiche  ed  infiammazione  gommosa  intersti- 
ziale con  formazione  di  cicatrici  :  nella  milza  infiammazione  interstiziale  circo- 
scrìtta, parimenti  con  formazione  di  tessuto  cicatriceo  raggiato.  Anche  nella  su- 

-  1 

perfide  del  rene  destro,  si  trovano  alcuna  cicatrici.  Negli  altri  organi  nessuna 
abnormità  essenziale. 

Il  reperto  anatomico  nelle  grandi  glandolo  addominali  lascia  riconoscere, 
come  si  vede,  una  sifilide  costituzionale  esistente  da  lungo  tempo,  a  cui  nulla 
aveva  accennato  durante  la  vita,  ma  che  peraltro  si  può  presumere  che  abbia 
data  la  predisposizione  a  far  si  che  un  trauma  apparentemente  piccolo,  potesse 
prodarre  cosi  notevole  malattia  delle  vertebre.  Solo  otto  giorni  prima  della 
morte,  la  compressione  per  l'essudato  si  fece  tanto  notevole,  da  produrre  un 
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interruzione  nella  conducibilità  sulla  via  motrìce  della  midolla  opinale;  però 
non  per  essa  si  pose  un  termine  alla  vita;  i  movimenti  respiratori  qui  come 
nel  primo  caso  si  rimasero  intatti  sino  alla  fine:  ali*  incontro  la  temperato» 
si  aumentò  rapidamente  sino  ad  un'altezza  straordinaria:  il  sopravvenire  deDo 
aumento  subito  dopo  la  lesione  in  un  caso,  e  la  mancanza  di  ogni  altro  reperto 
anatomico  che  potesse  spiegarlo  nell'  altro,  accennano  per  necessità  alla  lesione 
del  midollo  opinale  come  causa  deir  inalzato  calore,  —  veduta  che  é  stata  di- 
mostrata anche  esperimeutalmente  da  Naunyn  e  da  me  (4}.  Queste  esperìeoze 
concordanti  con  V  osservazione  clinica  rendono  probabile,  che  dal  cervello  Tenga 
esercitata  un*  influenza  moderatrice  sulla  produzione  del  calore,  influenza  che 
può  esser  tolta  tagliando  la  midolla  spinale.  Nel  primo  caso  dove  V  interruzione 
della  conducibilità  accadde  repentinamente  e  completamente,  anche  l'aumento 
fu  rapido  (6,2°  in  20  ore);  mentre  nel  secondo  caso  si  presentò  graduale  e  fo 
rapido  solo  nelle  ultime  otto  ore  (3,8^j:  qui  come  l'influenza  della  compres- 
sione si  mostrò  da  principio  gradualmente  sulle  fibre  motrici,  cosi  avvenno  so 
quelle  che  partecipano  alla  moderazione  del  calore,  e  solo  in  ultimo  addivenne 
completa. 

III.  Beoti  fo  con  emorragia  meningea  e  cerebrale.  Morte  con  43,i^  C.  —  A.  S. 
fantesca  dell'età  di  49  anni,  robusta  e  ben  nutrita,  per  lo  innanzi  sempre  sana, 
ammalò  nel  45  decembre  con  dolori  al  dorso  ed  al  capo,  vertigini  e  freddo 
seguilo  da  calore.  Di  ciò  si  lagnava  V  inferma,  anche  nel  suo  ricevimento  av- 
venuto il  48  decembxe,  —  La  malata  è  apatica  e  risponde  mal  volentieri.  Sol 
dorso  trovasi  un  certo  numero  di  macchie  dubbie  di  roseola.  Nei  polmoni  ca- 
tarro discreto.  Ottusità  della  milza  centim.  42  su  8.  Scariche  diarroiche  3-i 
al  giorno.  —  Ordìnaz.  acido  fosforico  dil. 

20  decemb.  Ottusità^  della  milza  cent.  4  3  su  9.  Nel  pette  e  nel  ventre  evi- 
denti macchie  di  roseola;  forte  catarro  bronchiale. 

22  decemb.  La  maiala  é  sonnolenta,  talora  delira,  ma  però  risponde  alle 
domande.  Lingua  incrostata.  Nel  petto  e  nel  ventre  macchie  recenti  di  roseola. 
Regione  ileo-cecale  dolorosa.  —  Ordin.  3  bagni  al  giorno  a  20**  con  seguenti 
aspersioni  di  acqua  fredda. 

23  decemb.  Coma  profondo.  La  malata  non  risponde,  ma  però  reagisce  alla 
pressione  sulla  fossa  ileo>cecale. 

2i  decemb.  Medesimo  stato:  ipostasi  incipiente. 

25  decemb.  Morie  alle  ore  9  e  45  mn.  antim. 

Dopo  che  la  temperatura  nei  primi  giorni  si  era  mantenuta  sempre  sopra 
a  40^  e  che  nella  sera  era  spesso  salita  a  44 ^  negli  ultimi  giorni  si  fece  al- 
quanto più  bassa,  per  riaumentarsi  di  nuovo  innanzi  alla  morte. 

(4)  Arcbiv  fùr  Anatomie  uni  Pbysiologie,  4869. 
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La  sezitme  mostrò  negli  intestini  e  nella  milza  l'ordinario  reperto^  dell'ileo 
tifo:  neir intestino  escare  ed  ulcerazioni.  Nei  polmoni  ateleltasia  e  bronchite 
dei  lobi  inferiori.  —  La  dura  madre  del  cervello  é  molto  tesa;  sulla  sua  faccia 
interna,  tanto  nella  convessità  come  ai  lati  ed  alla  base  degli  emisferi,  trovasi 
un  diffuso  stravaso  sanguigno,  che  é  più  forte  in  corrispondenza  del  lobo  me- 
dio e  della  fossa  media  del  cranio.  Anche  la  pia  madre  offre  un'  infiltrazione 
emorragica;  dopo  tolta  la  pia,  anche  la  sostanza  del  cervello  sembra  vivamente 
arrossata;  a  destra  nella  parte  posteriore  del  lobo  anteriore  essa  è  infiltrata 
emorragicamente,  in  modo  da  dar  luogo  ad  una  cavità  della  grandezza  dì  una 
mela  ripiena  di  coaguli  sanguigni  e  di  sostanza  cerebrale  spappolata,  cavità 
che  viene  limitata  verso  l' esterno  dalla  sostanza  grigia  e  verso  l' interno  dal 
corpo  striato.  Anche  attorno  a  questo  focolajo  trovansi  piccole  emorragie  nella 
sostanza  cerebrale.  Nei  vealricoli  si  rinviene  un  liquido  sanguinolento.  Le  altre 
parti  del  cervello  sono  immutate. 

IV.  Ileotifo  con  pachimeningite.  Morte  nella  3^  settimana  con  43,4°.  C.  — 
F.  L.  servo,  dell' età  di  24  anni,  robusto  e  muscoloso,  ammalò  nel  4  9  novemb. 
con  freddo,  stanchezza  di  tutte  le  membra  e  diarrea. 

Kel  24  novemb.  L.  fu  ricevuto  nella  Carità.  V  aspetto  del  malato  era  apa- 
tico, rispondeva  tardamente,  e  si  lagnava  principalmente  di  debolezza  e  di  ver- 
tigini. —  Obiettivamente,  si  riscontra  solo  un  ingrandimento  della  milza  (cent. 
15 sa 40  y,),  ed  una  leggiera  angina.  L'orina  contiene  alquanto  albume.  Non 
si  osserva  alcuna  macchia  di  roseola,  né  diarrea.  La  frequenza  del  polso  è  poca 
io  relazione  all'altezza  delta  temperatura  (40^-41'')  84-96. 

Nei  giorni  successivi  nessun  cambiamento  essenziale.  L'  apatia  perdura  e 
talora  sf  aumenta  al  grado  di  completo  sopore,  che  sì  lascia  mitigare  di  poco 
mercè  la  vescica  con  ghiaccio  e  le  aspersioni  fredde.  Nessuna  abnormità  dei 
movimenti,  oltre  una  leggiera  deviazione  della  lingua  verso  sinistra,  osservata 
ripetute  volte.  Le  pupille  per  lo  più  ristrette  reagiscono  tardamente.  La  febbre 
alta  perdura.  Neil' 4 1^  giorno  di  malattia  compajono  sul  petto  e  sull'addome 
numerose  macchie  pallide  di  roseola,  che  in  parte  rapidamente  si  scolorano  ed 
Tom.  XXV.  —  1870»  27 
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in  parie  diventano  emorragicbe.  Il  coma  persiste  e  si  alterna  con  il  delirìo,  i 
movimebtì  diventano  tremolanti.  La  teroperalara  oscilla  fra  i  40*  e  i  4r.  Il 
polso  dal  H^  giorno  in  poi  si  fa  più  frequente  M 08-4 24).  Posteriormente  ìa 
ambedue  i  polmoni  incomincia  ripostasi. 

Nel  pomeriggio  del  47^  giorno  avvenne  la  morte,  dopo  che  il  malato  negli 
ultimi  due  giorni  era  stato  più  tranquillo. 
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La  sezione  dimostrò  un  notevole  inturgidimento  recente  delle  placche  del 
Peyer  e  delle  glandolo  del  mesenterio,  senza  ulcerazioni.  Grande  e  recente  to- 
more  di  milza.  Ulcera  di  fresca  data  nella  commessura  anteriore  delle  corde 
vocali  e  del  margine  dell*  epiglottide. 

La  dura  madre  del  cervello  è  saldala  in  molli  punti  con  la  pia  ;  lo  è  più 
fortemente  nell'emisfero  sinistro,  dove  dalla  superficie  interna  della  dura  à 
può  staccare  una  neomembrana  molle  di  un  rosso  pallido.  La  pia  nella  conves- 
sità, specialmente  a  sinistra,  è  inzuppata  di  sangue.  I  ventricoli  cerebrali  sodo 
ampi,  Tependima  ed  i  plessi  coroidei  alquanto  inspessiti. 

V.  Ileotìfo  senza  complicazione.  Morte  repentina  nella  3*  settimana  con 
43,4^  C.  — M.  Pf.  robusta  ragazza  di  47  anni,  alquanto  pallida,  ammalò  nel  3 
agosto  4868,  con  mancanza  di  appetito,  dolore  al  capo  ed  alla  schiena  e  senso 
di  freddo  e  di  calore.  La  malata  nel  suo  ricevimento  (4  4  agosto),  si  lagna  spe- 
cialmente di  dolore  frontale  e  di  sussurro  alle  orecchie.  Nel  petto  e  nel  ventre 
macchie  di  roseola,  che  si  aumentano  nei  giorni  susseguenti.  Ottusità  della 
milza  centim.  42  su  9.  Regione  ileocecale,  dolorosa  alla  pressione.  Diarrea  solo 
passeggiera;  lieve  catarro  bronchiale;  struma  moderato.  Orina  senza  albume. 
Febbre  discretamente  intensa,  nella  mattina  39,4''-40^  nella  sera  40^-4(f,8^  fre- 
quenza del  polso  96-420. 

Nei  giorni  seguenti  ì  sintomi  rimasero  quasi  immutati.  La  malata  si  lagnava 
solo  di  spossatezza  e  dolore  di  capo.  Si  diede  internamente  V  acido  muriatico, 
e  per  parecchi  giorni  nella  sera  una  dose  di  4,2  gram.  di  solfato  di  chinina, 
senza  che  ne  venisse  una  notevole  remissione  della  febbre. 
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Dopo  che  nella  sera  del  17  agosto  alle  7€d  alle  9  ore  la  inalata  ebbe  presa 
ogni  volta  una  dose  di  solfato  di  chinina,  senza  aver  mostrato  alcun  sintoma 
notevole,  T  infermiera  verso  le  41  osservò  in  essa  una  distensione  repentina  e 
convulsa  delle  braccia  e  delle  gambe,  schiuma  che  gli  usciva  dalla  bocca,  ed 
in  seguito  alcune  respirazioni  profonde. 

10  fai  subito  chiamalo,  ma  la  trovai  già  senza  moto,  con  le  pupille  dilatate, 
e  senza  movimenti  cardiaci. 

11  termometro,  era  stato  subito  introdotto  nella  vagina  (a  44  ore). 

47  agosto     8       antim.  Temperatura    39,  8 
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Nella  sezione  (44  ore  dopo  la  morte)  si  trovò:  recente  tumore  di  milza  e 
delle  glandolo  del  mesenterio,  come  anche  dei  follicoli  e  delle  placche  del  Peyer 
nella  parte  inferiore  dell'ileo.  Ulcerazioni  ed  escare  solo  incipienti.  Neil* inte- 
stino tenue  masse  fecali  colorite  dal  sangue.  Parenchima  del  fegato  molto  oscuro. 
Gli  altri  organi  intatti:  specialmente  nel  cervello  e  nelle  meningi  nulla  di  ab- 
norme. 

I  precedenti  tre  casi  di  tifo  addominale  mostrarono  tutti  una  febbre  discre- 
tamente alta  dal  principio  dell*  osservazione  sino  alla  fine,  ed  alcuni,  (III,  lY), 
anche  una  forte  occupazione  del  sensorio.  In  tutti  e  tre  la  morie  segui  sotto 
un  aumento  di  temperatura  piuttosto  considerevole,  di  circa  due  gradi  dentro 
r  ultima  mezza  giornata,  cosa  non  ordinaria  nello  stadio  di  agonia  del  tifo  ad- 
dominale. Inoltre  nei  due  primi  dei  casi  suddetti  si  trovarono  alterazioni  ana- 
tomiche nel  cervello  —  pachimeningite  ed  emorragia  tanto  meningea  che  ce- 
rebrale —  per  cui  essi  si  avvicinano  alle  osservazioni  di  meningite  ed  altre 
affezioni  cerebrali  con  notevole  aumento  Gnale  di  temperatura*  Nel  3^  caso  (V), 
mancavano  del  tutto  alterazioni  anatomiche  tanto  del  cervello  che  delle  me- 
ningi; sebbene  in  questo  caso  non  possa  escludersi  anche  un'  influenza  nervosa 
sull'aumento  della  temperatura  nell'agopia;  pure  per  la  spiegazione  di  esse, 
non  potrebbe  mettersi  in  non  cale  anche  la  temperatura  straordinariamente 
alta  deiraria  esterna,  che  dominava  in  quei  giorni  di  agosto.  Wunderlich  (4) 
ha  già  su  ciò  dimostrato  che  sotto  tali  circostanze  la  perdita  di  calore  verso 
il  di  fuori  può  essere  limitata  sino  ad  un  grado,  che  essa  non  può  più  giungere 
a  compensare  V  aumentata  produzione  di  calorico  causata  dal  processo  morboso. 

(4)  Verhalten  der  Eigenwàrme  in  Krankheiten,  4868,  p.  434. 
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Come  questa  circostanza  può  avere  del  pari  cootribuito  ad  affrettare  V  aa- 
mento  della  temperatura  nel  4^  caso  di  lesione  del  midollo  spinale,  poò  essere 
anche  di  qualche  peso  nell*  osservazione  seguente  fatta  pure  nel  mese  di  agosto 
deiranno  decorso. 

VI.  Reumatismo  articolare  acuto.  Febbre  elevata.  Delirio,  Morte  con  44,3^  C— 
M.  N.  servente  dell'  età  di  28  anni,  di  corpo  robusto  e  bene  nutrito,  ammalò 
nel  6  agosto  4868  con  dolore  nella  schiena,  mancanza  d'appetito  e  spossatezza, 
a  cui  nei  giorni  seguenti  si  aggiunse  anche  dolorabilità  e  tumore  delle  artico- 
lazioni dei  piedi  e  dei  ginocchi.  Nel  giorno  in  cui  fu  ammesso  nella  Carità  ^ 
(4  4  agosto),  era  di  quando  in  quando  dolorosa  anche  V  articolazione  della  coscia 
sinistra.  Le  articolazioni  malate  erano  tumide  solo  di  poco.  La  pelle  era  rico- 
perta da  sudore.  Cuore  e  polmoni  liberi:  organi  addominali  sani;  sensorio  oon 
perturbato.  Non  vi  ha  dolore  di  capo.  Temper.  40,5.  Pulsaz.  4  00.  Ordinazione 
bicarbonato  di  soda. 

Nel  43  agosto  si  fecero  dolorose  anche  le  articolazioni  dei  cubiti  e  delle 
dita;  queste  ultime  erano  leggermente  tumide:  nella  notte  si  ebbe  palpitazione 
e  dolore  nella  regione  cardiaca.  Obiettivamente  nel  cuore  nulla  di  abnorme. 

44  agosto.  Le  stesse  doglianze.  Nella  sera  %  &^-  ^^  morGna. 

45  agosto.  Nella  notte  la  malata  ò  stata  molto  inquieta  e  si  è  lamentati 
continuamente.  Sensorio  del  tutto  lìbero.  Le  articolazioni  delle  estremità  iufe- 
riori  quasi  libere  ;  tutte  le  articolazioni  dell*  estremità  superiore  destra,  straor- 
dinariamente dolorose;  le  sinistre  meno  affette.  Abbondante  miliare  rossa.  La 
malata  sì  lagna  della  palpitazione  :  il  2^  tuono  sulla  polmonare  è  partito  ed 
alquanto  valvolante.  —  Sino  ad  4  ora  pom.  non  si  osserva  alcunché  di  abnorme, 
dopo  però  la  malata  diventa  inquieta  e  prende  spesso  a  vagare  con  le  mani 
nello  spazio.  Circa  le  4  incomincia  a  delirare,  per  lo  più  con  parole  iniotelli- 
gibili  e  cerca  di  fuggire  dal  letto:  questo  stato  a  gradi  a  gradi  trapassa  in  so- 
pore perfetto,  da  cui  non  è  possibile  risvegliarla.  La  faccia  è  cianotica,  le  re- 
spirazioni sì  succedono  a  sbalzi;  il  polso  non  é  palpabile,  le  azioni  del  cuore 
sono  irregolari;  le  pupille  sono  molto  ristrette,  ma  però  si  allargano  di  nuo?o 
breve  tempo  innanzi  alla  morte  (5  ore  e  fi  min].  La  pelle  qualche  tempo 
prima  ed  anche  alquanto  dopo  la  morte,  mostra  un  coloramento  rosso-bluastro, 
che  sparisce  con  la  pressione  come  nel  morbillo. 
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Disgraziatamente  la  sezione  fu  potuta  fare  solo  molto  tardi,  ed  allora  a  mo- 
tivo della  putrefazione  avanzala  del  cadavere,  fu  constatata  solo  la  mancanza 
di  lesioni  profonde  nelle  articolazioni  del  ginocchio.  Non  fu  possibile  un  esame 
degli  organi  interni,  specialmente  in  rapporto  ad  una  casuale  endocardite,  ov- 
vero a  lesione  dei  centri  nervosi.  L'osservazione  ha  però  sempre  interesse  per- 
che riguarda  uno  di  quei  rari  casi  di  reumatismo  articolare  acuto  che  condu- 
cono repentinamente  alla  morte  sotto  sintomi  nervosi,  ed  in  cui  parimenti  fu- 
rono più  volle  osservati  enormi  aumenti  della  temperatura  dell'  agonia.  Quella 
che  fu  osservala  in  questo  caso  dì  44,3  in  vita,  e  di  44,8  dopo  morte,' in  ge- 
nere può  dirsi  essere  una  delle  più  alte  che  si  siano  fìnqui  presentate. 

VII.  Uremia  dopo  il  parto.  Morte  con  43®  C.  —  Fr.  Kn.  di  circa  30  anni, 
so  cui  mancano  dati  anamnestict,  si  sgravò  nella  sera  del  4  decembre  4868 
sulla  via  che  conduce  alla  Carità:  qui  gli  fu  estratta  solo  la  placenta.  Nel  5 
decembre  circa  le  5  antim.  si  stabilirono  convulsioni  tonico-don iche,  che  nel 
corso  dei  giorno  si  ripetettero  molto  spesso  ad  accessi  (spesso  più  volte  in  un 
ora),  cosicché  la  malata  fu  trasferita  nella  clinica  medica.  Qui  sopravvennero 
parimenti  le  convulsioni  estese  a  tutto  il  corpo.  La  respirazione  si  fece  quindi 
stertorosa,  le  pupille  si  dilatarono  e  si  abolì  completamente  ogni  reazione. 
Polso  pieno  e  doro;  urto  del  cuore  forte,  tuoni  netti.  Nella  vescica  solo  pochi 
centim  cub.  di  orina  mollo  ricca  di  albume. 

Nella  notte  si  ripetettero  più  volte  le  convulsioni,  ma  si  sospesero  circa  le 
7  antim.  (6  decemb.).  Circa  le  8  la  malata  giaceva  in  coma  profondo  conspersa 
di  sodoi  e.  Alle  ore  9,40  avvenne  la  morte,  senza  che  si  fossero  presentate  al- 
tre convulsioni. 
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6  »  »    7  45  B  »  44,  8 

»     9  40  »  Morte 

»     9  50  »  »  42,  9 

j»     9  57  »  »  43,  0 

»  40  30  p  »  43,  4 

»  44  25  9  »  43,  4 


pulsaz.  452 
»        476 


\ 
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Nella  sestone  si  trovò  una  nefrite  parenchimatosa,  (reni  pvffreltare  r%a 
corticale  ristrelta  e  qua  e  là  intensamente  gialla],  una  moderala  i^^ofia  del 
cuore,  iperemia  ed  edema  del  lato  inferiore  del  polmone  destro;  utero  regolar- 
mente involuto.  Nel  cervello  oltre  ad  un  forte  edema  dei  talami  ottici  e  corpi 
striati,  nulla  di  abnorme. 

In  questo  caso  abbiamo  dinanzi  un  aumento  rapido  e  notevcfle  della  tempe- 
ratura in  un'  uremia  puenperale.  Mentre  per  solito,  come  effetto  deir  azione  del 
veleno  uremico  sui  centri  nervosi^  si  veggono  per  lo  più  le  convulsioni  soltanto, 
in  questo  caso  si  palesa  insieme  anche  un'  influenza  dei  centri  sulla  tempera- 
tura del  corpo:  sembra  almeno,  che  questa  sia  la  spiegazione  più  verosimile 
del  nesso  dei  fatti,  poiché  la  mancanza  di  ogni  altra  malattia  esclude  1*  orìgine 
septica  della  febbre,  ed  anche  V  aumentato  scambio  di  materiali  nei  muscoli 
durante  le  convulsioni,  non  può  essere  prodotlo  per  spiegarla,  perobò  verso  il 
fine  della  vita  con  T  aumentarsi  della  temperatura,  le  convulsioni  si  fecero  più 
rare  e  cessarono  interamente  parecchie  ore  innanzi  alla  morte. 

Come  ulteriori  esempi  di  finale  e  rapido  aumento  della  temperatura  nelle 
affezioni  cerebrali,  senza  che  essi  si  distinguano  per  V  assoluta  altezza  di  tem- 
peratura raggiunta,  io  citerò  brevemente  anche  i  seguenti. 

Vili.  A.  K.  di  t\  anno,  calzolajo.  Meningite  tubercolosa;  encefalite  emo^ 
ragica.  Recenti  tubercoli  grigi  nella  milza,  fegato,  reni,  pleura  e  glandole  bron- 
chiali. —  2-3  settimane  di  malattia  con  violento  dolore  di  capo  ;  gli  ultimi  tre 
giorni  neir  ospedale  con  sonnolenza  progressiva,  presentava  pulsaz.  60-66; 
temperai.  38*^-38,9**,  sino  al  pomeriggio  del  42  maggio  4868.  Nel  43  maggio 
alle  5  del  mattino,  temper.  nell'ano  44, 5^  Morte  alle  ore  44  con  44,4. 

IX.  G.  T.  compositore  di  caratteri,  di  45  anni.  Meningite  tubercolosa;  tn- 
bercoli  nel  fegato.  Antichi  inspessimenti  e  bronchiectasie  nei  polmoni.  —  É  ma- 
lato da  44  giorni  con  dolore  di  capo,  vomito  e  delirio:  viene  all'ospedale  doe 
giorni  innanzi  la  morte,  ed  ivi  si  accresce  la  sonnolenza  e  finalmente  soprav- 
viene una  paresi  destra.  Sino  alla  mattina  del  4**  giugno  pulsaz.  66-72;  temp. 
38^-38,7®.  Nella  sera  del  4*  giugno,  temp.  39,4^  Nella  notte  morte  alle  ly^anU 
con  temper.  44,5®  C. 

X.  Signora  L.  di  34  anno.  Esteso  focolajo  di  rammollimento  nel  corpo 
striato  destro,  in  parte  del  talamo  ottico  e  nell'  emisfero  destro.  Leggiera  bron- 
chite. —  Paralisi  sinistra  con  demenza  incominciate  5  mesi  innanzi  alla  morte: 
questa  talora  ha  migliorato,  due  inesi  innanzi  alla  morte  si  è  accresciuta  di 
nuovo;  nell'ultima  settimana  coma  completo.  L* intero  corso  della  malattia  è 
stato  afebbrile;  nei  duo  penultimi  giorni  la  temperatura  si  è  sollevata  a  38,4*. 
Nella  mattina  dell'ultimo  giorno  alle  ore  8  antim.  temper.  40,4*;  circa  le  44 
(4  0  minuti  dopo  la  morte)  44 ,8^  nell'  ano. 

Il  numero  di  simili  osservazioni  potrebbe  aumentarsi  notevolmente,  qualora 
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nel  più  grande  numero  dei  casi  non  si  aggiangefisero  sul  fine  air  affezione  cere- 
brale, alcune  complicazioni  come  decubiti,  pneumonite  ecc.  e  poiché  non  può 
escludersi  con  certezza  la  partecipazione  di  quelle  air  origine  della  febbre,  de- 
vono rigaardarsi  come  dimostrativi  dell'  origine  nervosa  della  febbre,  solo  quelli 
aumenti  di  temperatura  che  si  hanno  nei  casi  come  i  «sopradescritti  in  cui 
mancava  ogni  romplicazione. 

Essendo  in  tutti  stato  osservato  V  aumento  verso  il  fine  della  vita,  in  cui 
gU  altri  sintomi  e  specialmente  la  forte  sonnolenza  accennavano  ad  una  para- 
lisi incipiente  degli  organi  centrali,  apparisce  giustificata  la  spiegazione  fornita 
dai  primi  osservatori  (v.  sopra),  che  cioè  in  questi  casi  siavi  la  paralisi  di  un 
centro,  che  analogamente  al  centro  che  impedisce  i  movimenti  refiessi,  moderi 
anche  la  formazione  del  calore.  Anzi  secondo  che  questo  centro  viene  posto 
fuori  di  funzione  un  tempo  più  lungo  o  più  breve  innanzi  alla  morte;  cioè  in- 
nanzi che  cessi  la  circolazione,  viene  variata  Y  altezza  deir  aumento  finale  della 
temperatura.  In  molti  casi  di  meningite  e  di  altre  affezioni  cerebrali,  esso  manca 
interamente,  come  io  ho  avuto  occasione  di  osservare  più  volte,  sebbene  vi 
esistano  apparentemente  le  stesse  alterazioni  anatomiche  dei  casi  sopradescritti; 
si  deve  ammettere  in  tali  casi,  che  la  paralisi  del  centro  ipotetico  moderatore 
della  formazione  del  calorico,  dipendente  dalla  malattia  cerebrale,  sopravvenga 
cosi  breve  tempo  innanzi  alla  morte  che  essa  non  possa  più  giungere  a  pro- 
durre r  effetto. 

In  fine  io  ringrazio  il  professore  Frerichs  per  la  liberalità  con  cui  egli  mi 
ha  conceeso  il  materiale  della  sua  clinica,  per  le  osservazioni  sopra  comunicate. 

OFTALMOLOGIA. 

Dei  progressi  recenti  nella  teoria  della  visione.  Conferenza  fatta  a 
Eidelberga  da  H.  Hblmoltz;  traduzione  italiana  per  A.  Correnti.  {Continua- 
zione vedi  pag.  284,  fase,  del  marzo). 

3.  Delle  perceziom  visuali, 
I  colori,  di  cui  noi  ci  siamo  occupati  nella  parte  precedente,  sono  uno  dei 
più  belli  ornamenti  della  natura,  ed  essi  ci  aiutano  pure  a  distinguere  e  a  ri- 
conoscere gli  oggetti  ;  ma  la  loro  percezione  è  meno  importante  che  quella 
delle  dimentiom  nello  spazio,  percezione  che  l'occhio  ci  fornisce  con  una  ra- 
pidità e  una  varietà  di  condizioni  tali,  che  sotto  questo  rapporto,  alcun  altro 
senso  non  può  misurarsi  con  lui.  Negli  apprezzamenti  di  questo  genere,  il 
tatto  ci  dà  senza  dubbio  dell*  indicazioni  più  complete  ;  esso  e*  informa  imme- 
diatamente sulla  resistenza,  la  massa  e  il  peso.  Ma,  da  una  parte,  il  tatto  non 
può  esercitarsi  che  su  tutto  ciò  che  noi  possiamo  toccare,  e,  d' altra  parte 
quando  si  tratta  di  piccole  lunghezze,  i  suoi  apprezzamenti  sono  lungi  dal- 
l'essere'cosi  delicati  <;hé  quelli  di  cui  la  vista  è  capace.   Frattanto  come  lo 
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dimostrano  le  osservazioni  di  fatto  sui  cieco-nati,  il  tatto  basta  perfetta- 
mente j  senza  il  soccorso  dell'  occhio,  per  isviluppare  in  noi  le  nozioni  di 
spazio.  Si  può  anche  verificare  che  il  tatto  ci  serve  costantemente  per  con- 
trollare e  correggere  al  bisogno  le  nozioni  di  spazio  fornite  dairoochio,  e  d» 
noi  ci  riportiamo  sempre' in  ultima  analisi  alle  notizie  fornite  dal  tatto.  La  li- 
sta e  il  tatto,  questi  due  sensi  sì  diversamente  dotati,  si  completano  Tuo  l'al- 
tro della  maniera  la  più  felice  nel  compimento  della  loro  parte  comune.  Men- 
tre che  il  tatto,  nel  quale  noi  abbiamo  una  totale  confidenza,  non  può  sor- 
tire dairangnsto  orizzonte  dal  quale  é  limitato,  la  vista  si  estende  airinfimlo, 
cosi  lungi  come  può  slanciarsi  l'immaginazione  la  più  ardita. 

Questa  relazione  è  della  più  alta  importanza  pel  soggetto  che  ci  occipa 
attualmente.  E  difatti,  noi  non  consideriamo  qui  che  il  senso  della  vista;  cose 
quello  del  tatto  basta  per  isviluppare  completamente  presso  l'uomo  le  nozioni 
di  spazio,  noi  possiamo  considerare  da  prima  queste  nozioni  come  preesistenti 
in  ciò  che  esse  hanno  di  essenziale,  e  limitarsi  a  ricercare  come  si  prodace 
la  concordanza  tra  Te  nozioni  che  la  vista  e  il  tatto  ci  danno  dello  spazio. 
Noi  riserveremo,  per  trattarla  in  ultimo,  la  questione  di  sapere  come  le  per- 
cezioni sensuali  possono  trasformarsi  in  nozioni  di  spazio.  Per  poco  che  tì  si 
faccia  attenzione,  si  riconosce  a  tutta  prima  che  la  percezione  d' impressioni 
per  differenti  apparecchi  nervosi  é  lungi  dal  recare  necessariamente  la  nozione 
di  cause  separate  nello  spazio. 

Avviene  in  tal  modo  che  i  nostri  sensi  possono  percepire,  in  ona  mede- 
sima sala,  della  luce,  del  colore,  i  differenti  suoni  di  un  accordo,  e  un  odore,  e  cbe 
noi  riconosciaqoo  pertanto  la  presenza  simultanea  di  tutti  questi  agenti  nell'  arìa 
della  sala.  Dello  stesso  modo,  un  colore  composto  eccita  sulla  nostra  retina 
tre  senzazioni  elementari  che  noi  non  separiamo  afliatto,  benché  e^e  risiedano 
probabilmente  in  nervi  differenti.  Una  corda  di  uno  strumento  di  musica, ona 
voce  umana,  emettono  simultaneamente  un  suono  fondamentale  e  una  serie  di 
armonici  cbe  scuotono  probabilmente  altrettanti  nervi  differenti,  e  la  sensa- 
zione non  ne  resta  meno  indivisa.  In  fine,  una  folla  di  alimenti  stuzzicano 
differentemente  le  diverse  partì  della  lingua,  e  agiscono  sul  nostro  odoralo  ai 
momento  stesso  della  deglutizione,  e  pertanto  noi  riuniamo  generalmente  le 
impressioni  che  attaccano  questi  differenti  sistemi  nervosi  in  una  sola,  che 
noi  chiamiamo  il  gusto  di  questi  alimenti.  Basta  certamente  di  un  poco  d'at- 
tenzione per  riconoscere  per  quali  parti  del  nostro  corpo  queste  differenti 
impressioni  ci  pervengono;  ma  da  questa  conoscenza  non  ne  risulta  affitto 
per  noi  la  necessità  di  localizzare  in  differenti  punti  dello  spazio  l'oggetto  cbe 
cagiona  in  noi  queste  sensazioni. 

Nella  maniera  secondo  la  quale  si  effettua  la  visione,  noi  troviamo  un  fatto 
di  questo  genere;  é  la  visione  binoculare,  che  ò  semplice,  non  ostante  la  se- 


I 


—  -ri- 
parazione delle  impressioni  ricevute  sulle  due  retine.  Si  comprende  focilmente 
che  è  quello  un  caso  particolare  di  una  legge  assai  più  generale. 

S9  dnnque  la  retina  riceve  una  imagine  degli  oggetti  che  riempiono  il 
campo  visuale»  e  se  le  differenti  parti  di  questa  imagine  eccitano  delle  fibre 
differenti,  ciò  non  costituisce  ancora  una  ragione  sufficiente  per  attribuire  * 
queste  sensazioni  a  parti  differentemente  situate  nel  campo  visuale. 'Fa  d'uopo 
evidentemente  deirintervento  di  qualche  cosa  che  ci  conduca  alia  nozione  se- 
condo  la  quale  queste  impressioni  corrispondono  a  punti  differenti  dello  spazio. 

Questo  medesimo  problema  si  offre  evidentemente  a  noi  di  una  maniera 
analoga  pel  tatto.  Allorché  la  pelle  è  toccata  simultaneamente  in  due  punti, 
ne  risolta  1*  eccitazione  di  dne  fibre  sensibili.  Ma  la  separazione  di  queste 
fibre  non  basta  perchè  noi  riconoscessimo  di  essere  stati  toccati  in  due  punti 
differenti  e  da  due  oggetti  difibrenti.  Invece,  il  nostro  giudizio  può  dipendere 
da  circostanze  accessorie,  Allorché  noi  appoggiamo  sulla  tavola  un  dito  di  cia- 
scuna mano,  se  noi  sentiamo  un  granello  di  sabbia  sotto  1*  uno  e  V  altro  di 
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queste  dita,  si  forma  in  noi  la  sensazione  di  due  granelli  di  sabbia.  Se  in- 
tanto noi  appoggiamo  le  dita  V  uno  contro  V  altro  interponendo  un  solo  gra- 
nello di  sabbia,  fosse  anche  esso  sentito  dalle  due  medesime  fibre  come  nel 
caso  precedente,  la  percezione  non  pertanto  si  riduce  a  qnella  di  un  sob  gra- 
nello. È  manifesto  .che  in  tal  caso  la  conoscenza  simultanea  della  posizione 
delle  nostre  membra  esercita  la  sua  influenza  sulla  nozione  che  noi  ci  for- 
miafflo>  e  si  sa  che,  allorché  noi  ci  facciamo  una  idea  falsa  e  incompleta  della 
posizione  delle  nostre  dita,  allorché  esse  sono  incrociate,  per  ino'  d' esempio, 
noi  crediamo  di  sentire  due  oggetti,  allorché  non  ve  ne  ha  veramente  che  un  solo. 
QuaV  é  dunque  1*  elemento  che  viene  ad  aggiungere  i  suoi  effetti  a  quelli 
dello  stato  d'isolamento  dei  nervi  sensibili,  e  che  viene  a  darci  qui  la  nozione 
corretta  della  separazione  degli  oggetti  nello  spazio?'  Noi  cadiamo  adesso  in 
una  discussione  che  tuttora  si  agita.  Gli  uni  rispondono,  con  Giovanni  Miiller, 
che  l'organo  sensibile,  retina  0  peRe,  sente  sé  slesso  nello  spazio  in  conse- 
guenza di  una  nozione  innata,  e  che  noi  trasportiamo  le  impressioni  ricevute 
al  luogo  ove  noi  sentiamo  la  parte  corrispondente  dell'organo.  Noi  designe- 
remo questa  opinione  col  nome  di  teoria  nalivisHca  delle  nozioni  di  spazio. 
Essa  taglia  corto  ogni  ricerca  relativa  all'origine  di  queste  nozioni,  poiché 
essa  le  considera  come  qualche  cosa  di  originale,  d' innato,  come  non  suscet- 
tibile di  spiegazione. 

r  V  opinione  rivale  è  stata  espressa  di  già  sotto  la  sua  forma  generale  dai 
sensualisti  inglesi,  come  Molineux,  S.  Locke,  Suvine.  La  sua  applicazione  alla 
fisiologia  della  vision^  non  ha  potuto  esser  fatta  che  in  questi  ultimi  tempi, 
avendo  dovuto  essere  preceduta,  tra  le  altre  cose,  dallo  studio  dei  movimenti 
degli  occhi.  È  sopra  tutto  in  grazia  della  scoperta  dello  stereoscopio  fatta  da 
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Wheatstone,  che  le  difficoltà  e  le  conlradizìoni  della  teoria  nativistica  divo- 
nero  sensibili;  si  fu  allora  condotti  a  cercare  una  soluzione  più  conforme  alle 
idee  dei  sensualisti,  e  alla  quale  noi  daremo  il  nome  di  teoria  empiristiet 
della  visione.  Questa  teoria  ammette  che  le  nostre  sensazioni  noa  ci  dàoM, 
relativamente  agli  oggetti  e  ai  fenomeni  esterni,  che  dei  segni  la  di  ci|i  signi- 
ficazione ci  diviene  familiare  per  V  esperienza  e  1*  abitudine.  Secondo  questa 
teoria,  la  percezioi^s  delle  posizioni  nello  spazio  si  apprende  dapprima  pei 
movimenti  che  noi  eseguiamo;  quella  delle  posizioni  nel  campo  della  visioae  è 
attribuibile  particolarmente  ai  movimenti  degli  occhi.  È  chiaro,  n^l]o  stesso 
modo  che  la  teoria  nativistica,  la  teoria  empirìstica  deve  ammettere,  tra  le 
sensazioni  fornite  dai  diversi  punii  della  retina,  delle  differenze  particolari  atr 
tribuibili  solamente  alla  loro  differenza  di  posizione;  difatti,  se  non  fosse  cosi, 
sarebbe  impossibile  di  spiegare  le  localizzazioni  nel  campo  della  visione.  È 
necessario  che  la  sensazione  del  rosso  che  impressiona  la  retina  a  diritta, 
differisca  in  qualche  modo  da  quella  del  rosso  che  impressiona  questa  mede- 
sima retina  a  sinistra,  e  bisogna  che  la  differenza  tra  queste  due  sensaziooi 
di  rosso  sia  diversa  dalla  differenza  tra  due  sensazioni  di  rosso,  ineguali,  ma 
provate  successivamente  al  medesimo  luogo  della  retina.  Noi  chiameremo,  eoo 
Lolze,  segno  locale  della  sensazione,  questa  differenza  tra  le  sensazioni  che  il 
medesimo  colore  produce  in  diversi  luoghi  della  retina,  e  facciamo  ciò  senza 
saper  definire  sin  .qui  la  natura  di  questa  differenza.  Io  considero  come  pre- 
maturo  di  elevare  una  qualunque  ipotesi  sulla  natura  di  questi  segni  locali; 
ci  basti  di  dire  che  la  loro  esistenza  é  una  conseguenza  irrefragabile  della 
percezione  delle  differenze  locali  nel  campo  della  visione.  {corUinM] 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Azione  dell*  arsenico  nella  tisi  polmonare.  —  Relativamente  air  azione 
di  questo  medicamento  nella  consunzione  del  polmone,  eccole  conclusioni  di  on  la- 
voro del  Dott.  Isnard  (Ji  Marsilia)  pubblicate  nel  Bullettiuo  generale  di  terapeolica: 

«  Locale  e  generale,  curativa  e  preventiva,  razione  dell* arsenico  si  mani- 
festa ad  un  tempo  nel  sistema  capillare  e  nei  diversi  tessuti  dell'organismo, 
sul  polmone  e  sulla  generale  economia.  Il  medicamento  non  aggredisce  il  tuber- 
colo direttamente,  specificamente,  a  guisa  di  parassiticida;  esso  si  rivolge  pri- 
mitivamente agli  elementi,  ai  tessuti  rimasti  sani  o  relativamente  sani,  ristabi- 
lisce la  loro  costituzione  istologica  e  la  loro  energia  vitale,  oppone  il  loro  vigore 
fisiologico  rigenerato  alla  invasione  degli  elementi  morbosi,  e  determinando  oa 
movimento  organico  in  senso  inverso  a  quello  prodotto  dalla  malattia,  mette 
i  primi  in  condizione  da  lottare  contro  i  secondi,  da  resìster  loro  vantaggiosa- 
mente  e  da  prevalere  di  nuovo  sopra  di  essi.  Ecco  come,  secondo  noi,  bisogna 
intendere  li  effetti  della  medicazione  arsenicale  nella  tisi.  »  (BuUetin  gén,  dt 
tkérapeutique) . 
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Nuovo  processo  per  la  riunione  delle  ferite  intestinali,  per  il  Dott. 
Berenger  Fìradd. 

Togliamo  dalla  memoria  —  des  diverse?  mélhodes  de  réunion  des  plaies  — 
pubblicata  da  Berenger  Féraud  nel  Balletin  General  de  Thérapeutiqae  45  Jan- 
vier  e  45  févrìer  4870,  il  seguente  processo  che  T  autore  propone,  dopo  avere 
passati  in  rassegna  tatti  gli  altri  fino  ad  ora  conosciuti. 

I  materiali  necessarii  per  questo  processo  consistono  in  8,0  40  spille  or- 
dinarie di  circa  9  millimetri,  due  tappi  di  sughero,  e  tin  pezzetto  di  cera  di 
Spagna. 

Ecco  come  procedesi  per  preparare  V  istru mento  che  deve  servire  alla  ri- 
unione intestinale  ;  ciascun  tappo  é  tagliato  in  forma  di  prisma  quadrangolare 
di  circa  6  millimetri  per  lato,  e  della  lunghezza  della  ferita  intestinale;  in 
ciascuno  di  questi  prismi  si  conficcono  quattro  o  cinque  spille  in  modo  che 
gli  traversino,  e  che  le  punte  sporgano,  mentre  che  la  testa  deve  toccare  il 
foro  d* ingresso;  le  teste  si  ricuoprono  di  cera  di  Spagna,  e  si  ottengono  cosi 
due  specie  di  pìccoli  pettini. 

Questi  pettini  si  pongono  in  sito  suir intestino  nella  seguente  maniera:  il 
corpo  del  prisma  di  sughero  essendo  in  contatto  della  superficie  muccosa,  si  fa 
traversare  la  parete  intestinale  dalle  punte  degli  spilli  a  uno  o  due  millimetri  dalle 
labbra  della  ferita.  Quando  tutte  hanno  attraversalo  i  tessuti,  si  girano  i  due 
prismi  in  modo  che  le  punte  degli  spilli  si  corrispondano,  ed  allora  esercitando 
su  di  essi  attraverso  la  parete  intestinale  una  leggera  pressione  fra  il  pollice 
e  r  indice,  si  fanno  penetrare  nello  stesso  tempo  gli  spilli  del  prisma  destro 
nel  sughero  del  prisma  sinistro,  e  viceversa.  Così  la  ferita  intestinale  è  per- 
fettamente riunita  in  modo  da  impedire  il  passaggio  a  qualsiasi  corpo  straniero, 
e  V intestino  può  essere  abbandonato  nell'addome.  I  prismi  riuniti  alla  faccia 
interna  dell'  intestino  formano  un  piccolo  corpo  allungato,  senza  asprezze,  e  di 
piccolo  volume  da  permettere  la  libera  circolazione  delle  materie.  Qualche 
giorno  dopo  Toperazione,  e  che  la  cicatrice  della  ferita  intestinale  è  completa, 
la  porzione  di  tessuto  traversata  dagli  spilli  si  rompe,  e  il  sughero  è  espulso 
con  le  materie  fecali. 

Essendo  il  sughero  secco  al  momento  della  sua  introduzione  neir  intestino, 
V  umidità  di  questo  lo  fa  rigonfiare  attorno  le  spille,  e  così  é  aumentata  la 
solidità  della  riunione  nel  caso  tuttavia  che  si  temesse  che  i  movimenti  in- 
testinali potessero  far  separare  i  due  pezzi  di  sughero,  si  potrebbe,  per  eccesso 
di  precauzione,  introdurre  in  ciascun  prisma  una  spilla  ricurva,  a  cui  fosse 
tolta  la  testa,  e  una  volta  chiusa  la  ferita  intestinale  si  premerebbe  su  1  prismi 
mollemente  sulle  loro  estremità.  Questa  ultima  precauzione  è  superflua.  Le 
spille  infisse  direttamente  nel'  sughero  assicurano  una  riunione  bastantemente 
forte;  le  spille  stestate  si  potrebbero  rimpiazzare  con  dei  piccoli  lami  che  pò- 
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trebberò  servire,  raddrizzati  al  calore  di  una  lampada,  a  traversare  i  due  prismi 
di  sughero;  ma  questi  lami  si  trovano  più  difficilmente  delle  spille  comuni. 

Se  la  ferita  intestinale  è  molto  estesa  si  possono  applicare  1'  uqo  accaDto 
air  altro  due  o  più  piccoli  pettini  ;  il  presente  processo  specialmente  indicalo 
per  le  ferite  longitudinali,  e  oblique,  può  applicarsi  anche  alle  ferite  trasver- 
sali: in  questo  caso  i  prismi  saranno  più  corti,  in  modo  che  uè  occorrano  sei 
per  la  intera  circonferenza  intestinale;  si  pongono  separatamente  su  ciasrua 
segmento  intestinale,  e  dopo  ciò  si  riuniscono. 

Dopo  avere  comparati  fra  loro  tutto  i  diversi  processsi  di  sutura  intesti- 
nale FA.  conclude  che: 

4*  Se  non  si  vuole  abbandonare  nell'addome  la  porzione  intestinale  of- 
fesa, come  in  molte  circostanze  può  esser  creduto  prudente,  devesi  usare  la 
sutura  di  Bouisson. 

2*  Se  si  vuole  abbandonare  V  intestino  nell*  addome,  ma  pur  si  teme  di 
porre  un  corpo  straniero  nell'intestino,  allora  offresi  il  processo  di  Gely  eoe 
le  sue  modiOcazioni. 

3*  Se  non  si  esita  ad  abbondare  1*  intestino  nell'  addome,  e  non  si  tene 
r  introduzione  di  un  corpo  estraneo  inoffensivo  quanto  i  pettini  descritti,  e  se 
si  pensa  come  Jobert  de  Lamballe  e  molti  altri,  che  è  di  grandissima  impo^ 
tanza  di  evitare  le  tensioni,  e  gli  stiracchiamenti  prolungati,  allora  dobbiamo 
servirci  del  processo  descritto,  e  può  darsi  che  i  fatti  corrisponderanno  alle 
speranze  che  V  A.  del  medesimo  vi  ha  sopra  fondate. 

Buoni  eflbtti  deUa  comprecwione  nella  cura  dei  tumori  blandii.  — 

Alla  Società  medica  del  nono  circondario  sono  state  fatte  interessanti  comooi- 
cazioni  su  questo  punto  di  pratica  chirurgica. 

Panas  ha  curalo  un  certo  numero  di  tumori  bianchi  con  la  compressioDe, 
eseguita  applicando  air  intorno  dell'  articolazione  diversi  strati  di  ovatta  for- 
tementi  stretti.  In  una  giovanotta  di  4  4  anni  che  entrò  nel  suo  turno  all'ospe 
dale  Saint-Antoine,  presentando  notevole  turgore  dell'  articolazione  del  ginocchio 
con  sini  fistolosi,  ed  alla  quale  era  stata  proposta  l'amputazione,  fa  appli- 
cato questo  apparecchio  per  tre  mesi  ;  era  rinnuovato  ogni  otto  giorni,  e  nello 
stesso  tempo  prendeva  per  uso  interno  dell'  olio  di  fegato  di  merluzzo,  e  dei 
ricostituenti.  I  sini  fistolosi  si  chiusero  ;  le  fungosità  scomparvero,  e  si  con- 
servarono anche  taluni  movimenti  ;  la  flessione  del  ginocchio,  che  era  ad  ao- 
golo  retto,  diminuì.  Questa  giovanotta  riveduta  poi  allo  spedale  Saint-Louis  poò 
camminare  senza  bastone. 

In  una  bambina  di  cinque  anni,  alla  quale  era  stata  consigliata  l'ampu- 
tazione per  carie  dello  scafoide,  e  del  primo  cuneiforme,  la  compressione  é 
ugualmente  riuscita:  bisognò  però  rimpiazzare  l'ovatta  con  le  fasce  di  flaneilai 
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che  non  impedisce,  come  il  cotone,  lo  scolo  abbondante  che  veniva  dai  sini 
fistolosi. 

Labbè,  come  Fanas,  osò  vantaggiosamente  della  compressione  nella  cura 
dei  tumori  bianchi  ;  non  impedi  i  movimenti  dell*  arto.  Per  la  prima  volta  egli 
vide  on  malato  di  tomor  bianco  del  pugno  sinistro  al  quale  era  stata  consi- 
gliata r  amputazione,  gli  applicò  un  apparecchio  compressivo  per  47  mesi;  due 
0  tre  mesi  fa.  Io  stato  del  malato  appariva  disperato;  Labbè  chiamò  in  .consulto 
Richet,  ed  ambedue  si  accertarono  che  le  ossa  erano  cariate  nella  più  grande 
estensione  del  carpo;  fu  applicato  un  nuovo  apparecchio.  In  seguito  T artico- 
lazione dimioui  di  volume,  i  sini  fistolosi  si  chiusero,  e  lo  stato  generale  mi- 
gliorò tanto  da  ritornare  allo  stato  normale.  Il  malato  porta  un  apparecchio 
inamovìbile  che  permette  di  sorvegliare  V  articolazione;  alla  cura  locale  si  ag- 
giunse contemporaneamente  Tolio  di  fegato  di  merluzzo,  V  ioduro  di  potassio, 
gli  antiscorbalici,  e  la  dimora  alla  campanga. 

Riportando  questi  fatti  abbiamo  voluto  dimostrare  quali  siano  i  vantaggi 
che  si  possono  ottenere  dalla  compressione  nella  cura  dei  tumori  bianchi. 
Spetta  ai  chirurghi  di  vedere  in  quali  casi  questo  mezzo,  riuscirà  efficace, 
poiché  è  impossibile  di  ammettere  che  in  ogni  caso  indistintamente  possa  dare 
gli  stessi  felici  resultati  (Bullettin  general  de  Thérapeutiqtie,  28  fèvrier  4870). 

Trattamento  della  sifilide  per  measzo  delle  iniesioni  ipodermiche  di 
preparazioni  mercurialL  —  Dalle  interessanti  comunicazioni  del  Dott.  Martin 
alla  Società  di  Medicina  di  Parigi  e  del  Dott.  Liégeois  alla  Società  di  Chirurgia 
in  poi,  si  sono  prodotti  nuovi  fatti.  Il  Sig.  Martin  ha  applicato  il  suo  metodo 
io  8  altri  nuovi  casi:  ecco  ì  resultati  che  egli  ha  ottenuto: 

In  6  casi  di  sifilide  secondaria  la  guarigione  dello  stato  locale  è  stata  otte- 
nuta con  una  media  di  6  iniezioni  ;  Y  iniezione  non  ha  mai  determinato  alcun 
accidente;  il  dolore  è  slato  sopportabile  colla  soluzione  ordinaria  ;  e  poi  divenuto 
insignificante  dacché,  secondo  V  esempio  di  Lewin  e  Liégeois,  il  Sig.  Martin 
ha  aggiunto  a  questa  soluzione  una  piccola  quantità  di  morfina  (i  o  2  centig. 
di  clorldrato  di  morfina  su  2  cintigrammi  di  bijoduro  di  mercurio  e  di  potassio 
che  egli  inietta  abitualmente).  Vi  sono  state  delle  recidive  in  %  casi,  la  guari- 
gione delle  quali  ha  richiesto  5  injezioni  nell'  un  caso  e  9  nell'  altro. 

Il  Sig.  Brichteau  poi,  il  quale  si  é  occupato  di  questo  punto  di  terapia,  ha 
proposto  una  nuova  formula  che  noi  presentiamo  ai  nostri  lettori: 
ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio  grammi  4 ,50 
Acqua  distillata    ....*..       d       400. 
V  ioduro  doppio  di  mercurio  e  di  sodio  avrebbe  suir  ioduro  di  mercurio  e 
ài  potassio  il  vantaggio  di  non  produrre  alcuna  irritazione  sui  tessuti.  (Gaiette 
àes  hópHauw). 
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ficoltà  di  respiro  dimiimi  subito  e  svanì  gradatamente  anche  la  cianosi  delle 
labbra  e  della  faccia,  che  ripresero  il  loro  naturale  colore  :  però  un  esame  so- 
perficiale  fatto  con  la  sonda  non  fece  scoprire  aflbttoil  corpo  estraneo:  l'aria 
non  entrava  nò  usciva  dal  naso  e  dalla  bocca  e  L.  si  dovette  quindi  momen- 
taneamente limitare  a  mantenere  aperta  Ttncisione  fatta  sulla  trachea.  A  questo 
scopo,  essendo  sprovveduto  di  una  cannula  adattata,  si  servi  delle  branche  di 
una  pinzetta  che  fu  dovuta  tenere  continuamente  da  un  assistente  :  quest'istmi 
mento  adempiva  tanto  bene  al  suo  ufficio  di  tenere  divaricati  gli  anelli  tracheali 
incisi,  che  noa  fu  possibile  sostituirlo  con  alcun  altro  meccanismo  ed  anche 
quando  fu  potuto  avere  una  cannula,  siccome  questa  spessissimo  veniva  ohli^ 
terata  dal  muco  denso  che  si  secerneva,  il  piccolo  malato  indicava  che  si  ado- 
perassero di  nuovo  le  pinzette.  —  Erano  già  scorsi  otto  giorni  da  quello  del- 
l' operazione  e  benché  fosse  stato  rimosso  momentaneamente  il  perìcolo  di 
morte  per  soffocazione,  tuttavia  sempre  si  faceva  minore  la  speranza  di  con- 
.  servare  in  vita  V  infermo,  giacché  si  poteva  pur  sempre  meno  sperare,  che  il 
corpo  estraneo  ancora  incognito  venisse  spinto  con  la  tosse  verso  la  ferita  tra- 
cheale. Inoltre  erasi  avviato  il  processo  di  guarigione  nella  ferita,  altro  ostacolo 
per  poterne  estrarre  un  corpo  estraneo.  Frattanto  l'aria  non  era  più  enlraU 
né  uscita  dal  naso  e  dalla  bocca  ed  era  riuscita  inutile  ogni  nuova  ricerca, 
per  rinvenire  verso  il  basso  il  corpo  estraneo,  che  si  dovette  quindi  supporre 
necessariamente  nel  laringe.  L.  nel  luogo  dove  si  trovava  non  aveva  on  larin- 
goscopio  e  però  non  potette  disporre  di  questo  pregevole  ausiliario  diagnostico. 
Cercò  pertanto  di  giungere  dalla  ferita  nel  laringe  con  un  catetere  clastico, 
ma  gli  fu  impossibile  d'introdurlo  al  di  là  di  un  pollice  e  per  la  resistenza 
che  incontrava  e  perché  il  bambino  veniva  preso  da  minaccia  di  sofiòcamento. 
Nel  ^V  giorno  in  cui  già  la  prognosi  non  poteva  essere  più  infausta,  si  volle 
tentare  di  nuovo  dì  superare  V  ostacolo  con  il  catetere  non  ostante  il  dolore 
dell'infelice  barobino.  Si  ripetette  per  ben  quattro  volte  resperimento.  Final- 
mente il  catetere  potette  penetrare  circa  un  pollice  più  addentro  e  ciò  fa  una 
prova,  che  il  corpo  estraneo  era  stato  mosso  dalla  sua  posizione  :  il  malato  Ai 
preso  da  violenta  tosse  e  da  vomito  ed  infine  emise  dalla  bocca  un  ammasso 
di  muco  e  dì  sangue,  in  mezzo  a  cui  fu  rinvenuto  il  corpo  estraneo  che  era 
un  pezzo  di  osso  compatto  di  figura  triangolare  della  spessezza  dì  una  linea  e 
della  lunghezza  di  mezzo  pollice.  —  Solo  dopo  circa  40  giorni  da  che  era 
stato  espulso  il  corpo  estraneo,  il  bambino  incominciò  a  migliorare,  ma  però 
non  in  modo  da  poter  chiudere  la  ferita  della  trachea,  il  che  fu  potuto  fare 
soltanto  dopo  4  settimane.  —  Il  bambino  guari  completamente. 

Il  secondo  caso  lo  troviamo  registrato  nella  Berlin.  Klinische  Wochenschr.j 
1869,  fi.  36,  e  riguarda  un  giovanetto  di  46  anni  affetto  già  da  2  anni  da  gozzo 
retro-sternale.  —  Per  un  rapido  incremento  del  volume  di  tale  tumore,  il  ma- 
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lato  fa  assalito  da  sìntomi  di  soffocamento,  che  crebbero  sino  al  grado  da  pro- 
dorre  la  cianosi  della  faccia  e  delie  unghie  delle  dita  e  da  rendere  necessaria 
razione  forzata  di  tutti  i  muscoli  respiratori  ed  accessori.  U  polmone  si  empiva 
e  si  vaotava  di  aria  molto  lentamente  e  lo  sterno  si  avvallava  considerevolmente 
ad  ogni  inspirazione.  Le  inspirazioni  erano  nel  numero  di  42  a  44  al  minuto, 
le  pulsazioni  400.  Il ^ tumore,  deirordinaria  consistenza  del  gozzo  sporgeva  al 
disopra  ed  ai  lati  dello  sterno.  —  LMnferino  portato^nella  clinica  di  Gottingen, 
nella  sera  del  26  marzo  fu  operato  di  tracheotomia  dal  professor  Baum  :  il 
gozzo  rese  naturalmente  malagevole  l'operazione  ;  il  margine  superiore  di  esso 
fa  dovuto  scostare  col  mezzo  di  uncini  e  là  trachea  fu  aperta  al  disopra  ed 
al  di  dietro  di  e^so.  Nell'apertura  fu  introdotto  un  forte  tubo  elastico  e  fu 
spinto  sino  alla  biforcazione  dei  bronchi:  i  sintomi  di  soffocazione  cessarono 
completamente,  svani  la  cianosi  ed  il  paziente  passò  la  notte  tranquilla.  Nel 
giorno  appresso  fu  estratto  il  tubo  elastico  e  fu  sostituito  con  una  cannula  tra- 
cheale, costrutta  secondo  i  precetti  del  professor  .^'n^  di  Rostock.  Questa  can- 
nula, come  si  sa,  nella  parte  superiore  è  formata  da  un  tubo  curvo  non  diverso 
dalle  ordinarie  cannule  da  tracheotomia    ed  a  questo  ó  fissato*  un  lungo  tubo 
elastico  di  filo  d'argento  avvolto  a  spirale,  il  quale  inferiormente  porta  aggiunto 
un  tubetto  fatto  con  lamina  pure  d'argento  munito  di  un'  apertura  piccola  in 
basso  e  di  due  aperture  più  grandi  laterali:  il  tutto  ha  una  lunghezza  di   45 
centimetri.  —  Il  malato  con  questa  cannula  potette  respirare  bene  e  liberamente. 
Nel  3^  giorno  dopo  Toperazione  sopravvenne  una  bronchite,  che  però  ebbe  un 
coreo  brevissimo.  Frattanto  furono  ordinate  frizioni  sul  tumore  da  farsi  4  volte 
al  giorno  con  una  soluzione  di  4  parte  di  ioduro  di  potassio  in  %  di  glicerina. 
Il  malato  imparò  da  sé  a  cambiare  e  pulire  la  cannula  e  nel  giorno  8  maggio, 
essendo  il  collo  totalmente  detumefatlo,  fu  essa  potuta  togliere  definitivamente. 
La  ferita  cicatrizzò  presto  e  nell'  4  4  maggio  il  paziente  fu  rilasciato  guarito. 
Oggi  Vk  agosto  lo  stato  dell'infermo  è  eccellente  ed  il  gozzo  è  completamente 
svanito.  G.  Bonfigli. 

Wstiira  contro  la  carie  dentaria.  -~  Prendete  di  cloroformio  5  grammi; 
dì  laudano  S.  gr.;  di  belgioino  40  gr.,  e  mescolale. 

Si  mette  nella  cavità  del  dente  cariato  una  pallottola  di  cotone  inzuppato 
io  questa  mescolanza  e  rinnovando  Fapplica:&ione.  [BM.  Farm,,  genn.  4870) 

Aaaociasione  dell'oppio  colla  belladonna  o  col  giusquiamo;  di  Har- 

LBY.  -r-  l'A.  ci  narra  fatti  importantissimi,  fatti  nuovi.  Fino  a  qui  si  credeva  che 
l'oppio  fosse  l'antidoto  della  belladonna,  e  la  belladonna  dell'oppio.  Era  un  er- 
rore. Altro  che  antidoto  !  l'oppio  invece  aumenta  la  durata  e  l' intensità  degli 
eflétti  detemftnati  dalla  belladonna,  e  la  belladonna  o  l'atropina  aumenta  l'azione 
soporìfera  dell'oppio.  Lo  stesso  avviene  coiroppio  ed  il  giusquiamo  o  la  gius- 
Tom.  XXV.  —  1870.  28 
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quiamina.  Se  si  propina  prima  uno  e  poi  l'altro,  il  socoodo  esalta  razione  del 
primo  propinato.  (Im). 


Supposltoij  contro  le  emorroidi  indurite;  di  Hillaiubt.  —  Per  nn  sup- 
positorio prendete  9  grammi  di  burro  di  cacao  e  4  grammo  di  jodoforme. 

I  sopposilori,  secondi)  questa  formala,  vengono  preconizzati  dall' À.  a  oom> 
battere  le  emorroidi  indurite,  e  dal  Lallier  a  guarire  le  ulceri  sifililiche.  (/vìL 


So§ntnari0  JBibUograppo. 


Sui  progressi  della  chirurgia 
conservativa  nelle  ferite  artico- 
lari per  arma  da  fuoco;  Memoria 
del  prof.  Francesco  Cortese.  Vene- 
%ia,  1869. 

In  questo  interessante  lavoro  TA. 
stadia  il  grande  problema  della  con- 
servazione degli  arti  feriti,  il  quale 
sebbene  da  lui  fino  dal  1^59  profes- 
sato, e  promulgalo,  oggi  come  dice 
lo  stesso  A.  è  divenuto  assioma  della 
moderna  chirurgia  militare,  ed  ha 
anzi  oltrepassato  i  limili  che  l'espe- 
rienza d'allora  gli  aveva  segnalo.  I 
lavori  del  Gritti,  e  1  recenti  della  Ger- 
mania, specialmente  il  rapporto  di 
Heyfelder  sul  servizio  sanitario  della 
armata  prussiana  nel  1866,  provano 
maggiormente  come  la  massima  dei 
conservare  non  debba  avere  più  op- 
positori. L'A.  fa  tesoro  nella  sua  dotta 
memoria  dei  resultati  ottonali  nella 
guerra  di  America  (1861-64)  e  della 
austro-prussiana  con  lo  due  precedenti 
combattale  contro  la  Danimarca,  fa- 
cendo principale  assegnamento  sulla 
esperienza,  e  sui  giudizi  dello  Srome- 
yer,  e  del  Langenbeck.  A  questa  dotta 
memoria  fa  seguire  un'importante 
appendice  nella  quale  riporta  16  os- 
servazioni di  ferite  articolari  accadute 
nella  campagna  del  1 866,  ed  esami- 
nate dall'A.  molto  tempo  dopo,  essen- 
dosi presentati  al  superiore  consiglio 
nelle  visite  per  giubilazione. 

Il  brevissimo  sunto  che  abbiamo 


dato  di  questo  scritto  non  ci  ha  per- 
messo di  farlo  conoscere  nei  suoi  det- 
tagli per  la  qual  cosa  ne  raccomaa- 
diamo  particolarmente  la  lettura,  poi- 
ché in  esso  troviamo  il  riassunto  più 
completo  dei  lavori  migliori  che  oggi 
si  posseggano  sulla  chirurgia  militare 
conservatrice. 

La  questione  delle  quarantene 
nel  cholera  presso  la  conlferensa 
intemazionale  di  Costantinopoli; 

Nota  del  prof,  G.  L.  Gia>'klli,  Pa- 
dova 1866. 

Sulla  libertà  dello  esercizio  fltf- 
maceutioOy  considerata  di  fronte  alU 
esigenze  dello  esercizio  fartnacctitieo 
e  di  fronte  olle  esigenze  della  igiene 
pubblica;  lettera  del  prof.  G.  L.  Gii- 
NELLI  al  prof.  Gaetano  Strambio. 
Milano  1868. 

Nel  primo  di  questi  scritti  TA.  rac- 
coglie,  e  riporta  le  dichiarazioni,  e 
proposte  colle  quali  l'autorevole  Con- 
sesso di  diplomatici  e  di  medici  de- 
legali a  Costantinopoli  dai  Governi 
europei  ed  asiatici,  dette  appoggio  al 
sistema  di  quarantene  da  esso  credato 
assolutamente  necessario  contro  il 
cholera  morbus  per  inferirne  che  cosi 
vennero  richiamati  in  onore  ì  prin- 
cìpii  da  secoli  professati  in  Italia  so- 
pra i  morbi  esotici  trasmissibili,  già 
dall'A.  sostenuti  in  altri  scritti. 

Nel  secondo  opuscolo  parla  dei- 
Tesercizib  farmaceutico  preferendo  di 
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litnitarc  «  i  diritti  di  diploma  ia  casi 
e  prefiniti,  e  sotto  date  pure  prefinite 
•  circostanze,  anziché  porre  a  peri- 
a  colo  interessi  pubblici,  alla  nec6s- 
«  saria  e  per  quanto  è  possibile,  con- 
«  tinua  guarentigia  dei  quali,  crede 
«  insufficiente  la  vigilanza  governa- 
«t  tiva  ba!=sata  sopra  un  sistema  non 
«  preventivo,  come  è  a-^sai  più  van- 
c  ta^gioso  per  la  tutela  della  sanità 
e  pubblica,  aia  repressivo  soltanto.  » 

Della  scoperta  del  manganese 
come  elemento  integrale  del  san- 
gue, del  latte,  e  delle  uova,  noto 
klta  alt* Accademia  de'  Fisiocritici  di 
Siena  nella  tornata  ihl  dì  6  febbraio 
4870  dal  prof.  Egidio  Pòlacci.  Siena, 
ftp.  Mueci,  4  870.  ^ 

La  scoperta   qui    annunziata   dal 
dititìnto  profeiisore  Polacci  aggiunge 
un  minerale  ai  molti    già    noli   che 
per  tanta  parte  entrano   nell'aggre- 
gato e  eoo) posto  organico.   Trattan- 
dosi d*an  corpo  semplice,  e  d'un  me- 
tallo pare  si  possa   accogliere  il  ri- 
trovato come  una  verità  di  fatto  in- 
dubitabile, ed  i  chimici  quanto  prima 
potranno   verificarlo  e  confermarlo; 
giacché  non  manca  l' autore  d' indi- 
care loro  il  processo  per  ottenerlo.  Noi 
non  possiamo  che  far  plauso  al  nostro 
collega  d'un  ritrovato  tanto  più  inat- 
teso in  quanto  che  non  sono  mancate 
in  addietro  le  ricerche  in  proposito,  e 
solo  sorprende  che  esso  sia  fin  qui 
sfuggilo  alle  medesime.  Quale  impor- 
tanza esso  possa  avere  per  la  fisio- 
logia, e  più  per  la  terapeutica^  im- 
possibile oggi  a  predire.  1  più  pos- 
tanti rimedi  noi  li  abbiamo  dal  reguo 


minerale;  il  manganese  erasi  già  lor 
dato  per  qualche  utile  effetto  incerti 
casi  cloro-anemia,  e  di  oligoemia,  ma 
poi  l'osservazione  é»  rimasta  incerta,  ' 
perchè  non  che  utile  è  sembrato  anco 
dannevole.  Se  fa  parte  del ilorganismo 
come  il  ferro  e  il  zolfo  i  medici  pos- 
sono rimetterlo  di  nuovo  in  uso  con 
molto  maggior  confidenza,  ed  i  van- 
taggi obese  ne  po-^sono  giustamente 
attendere  torceranno  a  merito  prin- 
cipalmente del  suo  iliscoprilore  negli 
animali  organismi. 
• 

Rendiconto  di  alcune  note  im- 
portanti di  anatomia  patologica; 
applicazione  olla  Clinica  per  il  dot- 
tore Salvatore  Tomaselli,  Memoria 
4*  comunicata  all'accademia  Gioenia 
nella  seduta  del  30  maggio  4869. 

In  questa  prima  memoria  TA.  dà 
conto  delle  seì?uenti  os-ervazioni: 

4"  Ipertrofia  eccentrica  totale  del 
cuore;  stenosi  ed  insufficienza  aor- 
tica ;  insufficienza  d'elle  valvole  an- 
ricolo-ventrìcolari'  sinistre;  insuffi- 
cienza relativa  delle' valvole  tricuspi- 
dali; lesioni  occulte  durante  la  vita; 
morte  per  concrezione  polipiforme 
del  cuo^e. 

2**  Pericardite  obliterante,  sviluppo 
sotto  le  forme  dell'angina  di  petto, 
accessi  dispnoici  ricorrenti;  morte 
subila;  aderenze  generali  del  peri- 
cardio. 

L'accurata  relazione  che  il  Prof,  di 
Catania  la  di  questi  due  casi  impor- 
tanti, e  le  rilevanti  applicazioni  alla 
clinic»  che  ne  emergono,  rendono  in- 
teressante questa  memoria,  di  cui 
raccomandiamo  la  lettura. 


Ricerche  ed  esperimenti  sulla  xiatura  e  genesi  della  miasma  palu- 
stre, esposte  in  parte  al  congresso  medico  internazionale  di  Firenze  dal  Dot- 
tore Pietro  Balestra.  Roma,  tip.  Romana,  486/2.  —  Sunto  con  a^nnotazUmi. 

Goa  queste  ricerche  ed  esperimenti,  prova  in  prima  l'egregio  autore 
costante  immanchevole  dalla  saperficle  delle  acque  slagnanti,  nelle,  oppor- 
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lune  circostauze,  la  produzione  e  V  emanazione  di  alghe  e  spore,  che  noe 
resistono  airazione  del  chinino,  del  solfito  di  soda,  e  delPacido  arsenioso:  seb* 
bene  V  azione  del  chinino  prevalga  e  saperi  di  molto  quella  del  solfito  e  del- 
r  acido  arsenioso.  Esso  poi  eliminando  possibilmente  V  influenza  delle  miriadi 
di  esseri  microscopici  ingenerati  dalle  acque  stagnanti  in  putrefazione,  noa 
che  dei  vari  gasse  che  inquinano  Taria  delle   paludi,  e  studiando    accurata- 
mente  tutte  le  ragioni  che  fanno  credibile,  che  le  predette  alghe  e  sporule 
sieno  la  cagione  eflOciente  delle  febbri  cosi  dette  miasmatiche  o  palustri,  pro- 
pone di  distinguere  questo  microfito  o  alga  col  nome  di  febbrigeno.  Onde  rìtì«M 
d' essere  lui  stesso  stato  colpito  dalla  febbre  per  avere  (lutato  sempUceoieote  a 
piene  narici  Y  aria  fetida  d*  una  carafi^  contenente  acqua  in  via  di  corruzione 
e  sviluppo   abbondantissimo  di  codeste  alghe.   Adduce   infine   osservazioni  e 
fatti  comprovanti,  a  suo  avviso,  la  loro  introduzione  neir  organismo  per  via 
dello  stomaco,  polmoni  e  cute.  Comunque  introdotto  poi  il  processo  morboso, 
ammette  con  altri,  che  sia  precisamente  fermentativo;  e  la  chinina,  a  suo  dire, 
ehe  uccide,  altera  e  disfà  parecchie  specie  di  microzoarì,  altrettanto  facendo  delle 
alghe  e  sporule  febbrigene  persuade  ognor  più  una  tale  dottrina.  Dopo  aver  n'as- 
sunto fedelmente  le  esperienze  e  conclusioni  in  proposito  pubblicate  dal  distinto 
nostro  collega  ci  sentiamo  in  obbligo  di  risovvenire  ai  nostri  lettori  un  articolò 
tolto  da  un  giornale  americano  che  ha  per  titolo:  Bàame  di  quanto  v'hadifxn 
neir  asserita  deriva%ione  delle  malattie  generali  dei  corpi  ùrganissatiy  per  Ora- 
zio G.  Wood  professore  di  botanica  nella  università  di  Pensilvania,  ottobre 
4868.  (Vedi  Sperimentale  anno  xxi,  voi.  i.,,  pag.  535  e  seguenti).  In  esso  arti- 
colo r  autore,  dopo  avere  dimostrato  V  insussistenza  della  natura  animalicolare 
delle  malattie  propriamente  contagiose,  ricerca  se  e  quanto  sia  vera  V  origine 
di  molte  malattie,  come  oggi  molti  crpdono,  dair  introduzione  nel  sangue  £ 
protofiti  e  di  pianticelle,  quali  appunto  sono  le  alghe  o  palmello  giusta  l'opi- 
nione di  Salisbury  rispetto   alle  intermittenti.  Il  prof  rossore  Wood  ribatte  in 
prima  e  respinge  1*  idea  del  dottor  Mor'is,  che  le  sporule  si  riproducano  sulla 
membrana  dei  capillari  delle  cellette  aeree,  e  di  qui  passino  di  tratto  In  tratto 
nel  sangue,  e  che  Fa  chinina  per  fortuna  sia  fatale  a  questi  minuti  organismi. 
AiEatto  gratuita,  dice  il  Wood,  é  la  supposizione  del  Morì's  ;  ei  non  ha  visto  né 
poteva  vedere  una  tale  riproduzione  di  spore,  ed  i  microscopisti  che  baoso 
studiato  il  pigmento  del  sangue  negli  affetti  da  malaria  non  vi  hanno  rintrac- 
ciato le  supposte  spore.   Io  ho  studiato,  soggiunge  il  Wood, 'assai  la  storia 
della  vita  di  queste  piante  tanto  nei  particolari  che  ci  vengono  forniti  nei  libn, 
quanto  tenendo  dietro  alle  fasi  del  loro  sviluppo  in  natura,  e  mi  sento  in  grado 
di  asserire  con  bastante  sicurezza,  che  niente  si  riscontra  nella  storia  naturale 
di  questi  protofiti,  che  in  qualche  modo  valga  a  gettare  un  po'  di  luce  salto 
antiche  difficoltà.  Aggiunge  poi  che  avendo   posto  masse  di  palmello  in  noa 
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solazione   di  sol&to  di  chinino,  nella  proporzione  d'un  grano  e  mezzo  a  tre 
once,  dopo  alcune  settimane  non  ravvisò  alcuna  diflTerenza  nel  vigore  del  loro 
sviluppo  da  quello  di  altre  che  trovavansi  in  un  vaso  d'acqua  pura  posto  ac- 
canto all'altro  vaso;  tutte  godevano  perfetta  salute;  la  chinina  non  aveva  ap- 
parentameate  su  di  esse  esercitata  un'influenza  qualunque.  Le  osservazioni  poi 
del  professore  Salisbury  si  riassumono  nell'  aver  riscontrato:  — -  nella  secrezione 
salivare  degli  afifeUi  di  febbri  intermittenti  oltre  una  gran  varietà  di  cellule  zoo- 
sporoidi,  corpicciattoli  animali,  diatomii  dismidie,  cellule  e  filamenti  d'alghe,  e 
spore  di  fanghi  costantemente  in  grande  abbondanza,  minute  cellule  oblunghe 
quando  sole  e  quando  aggregate,  e  consistenti  di  un  involucro  liscio,  separato 
dal  nucleo,  per  i  quali  caratteri  conclude  egli  non  essere  fungoidi,  ma  cellule 
di  un  tipo  algoideo  rassomigliantisi  assai  a  quelle  delle  palmefle;  avverte  poi 
che  queste  minute  cellule  sono  le  uniche  forme  che  siansi  riscontrate  costante* 
_  mente  presenti  alla  superficie  dei  luoghi  infetti  da  malaria.  Finalmente  come 
sperimento  perentorio  prende  della  inelma  in  cui  crescono  tali  piante,  e  met- 
tendole  in  guisa  che  alcune  persone  ne  possono  inspirare  gli  efiQuvi  narra 
che  esse  sono  colpite  da  febbre  intermittente,  e  quindi  ragione  di  più  per 
ammettere  che  la  criptogama  n'ò  la  causa.  Queste  osservazioni  ed  esperienze 
il  Wood  non  le  stima  abbastanza  dimostrative  e  concludenti,  le  prime  perchè 
troppo  vaghe  e  indeterminate,  le  seconde  perchè  colle  palmello  o  alghe  pos- 
sono avere  respirato  gl'individui  gli  effluvi  provenienti  dall'humus  o  terreno 
fangoso,  e  nativo  delle  palmello,  d'onde  resta  dubbio  se  essi  abbiano  contratte 
le  febbri  da  queste  o  da  quelli,  o  dalle  piante  e  dal  terreno  insieme   coope- 
ranti. L'esperienza  fatta  sopra  sé  stesso  dal  dottor  Balestra  col  fiatare  la  ca- 
nSà  certamente  esclude  l' influenza  del  terreno,  non  esclude  però  a  rigore, 
secondo  il  nostro  avviso,  che  egli  vivendo  >n  Roma,  ed  essendosi   dovuto  re- 
care, a  compimento  delle  sue  osservazioni  ad  Ostia  e  per  le  paludi  Pontine 
'    non  abbia  di  qui  accolta  o  portata  in  sé  l' influenza  e  la  caasa  di  quella  febbre 
sviluppatasi  successivamente  soltanto  dopo  avere  fintata  l' acqua  limacciosa  e 
fermentante  della  caraffa  ;  come  non  può  pure  escludersi  che  insieme  coH'alghe 
non  abbia  dovuto  inspirare  altri  effluvi  provenienti  di  necessità  dalla  stessa 
acqua;  e  da  questi  l'origine  della  febbre  piuttosto  che  dalle  alghe,  cosicché 
per  noi  anco  l'esperimento  del  dottor  Balestra  non  isfugge  all'eccezione  che  il 
professor  Wood  faceva  già  allo  sperimento  del  Salisbury.  Ma  il  professor  Wood 
va  più  oltre  ancora,  dicendo  espressamente  dal  canto  mio  posso  affermare  che  il 
professor  Heidy  ha  dormito  per  alcuni  mesi  in  una  stanza,  nella  quale  in  pros- 
simità del  letto   vegetavano  varie  specie  di  palmello,  ed  io  slesso  ho  vissuto 
ih  loro  compagnia,  e  quando  per  accidente  ne  ho  inghiottite  delle  migliaia,  pure 
in  niun  caso  è  apparso  traccia  di  fèbbre  intermittente,  sebbene  lo  stesso  Wood 
pochi  anni  dopo  soffrisse  otto  o  dieci  separati  attacchi  di  maialila  da  malaria, 
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e  dovesse  perciò  considerarsi  suscettibile  d'esserne  colpito   E  a  dimostraziooe 

ognora  più  stringente,  che  le  palmello  od  alghe  non  sieno  la  presunta  cagiona 
della  malaria  e  delle  febbri  intermittenti,  il  professor  Wood  nota  che  nella  vita 
delle  palmello  vi  sono  vari  punti  che  rendono  qnasi  impo<^ibile  la  capacitilo 
esse  a  costituire  la  malaria,  o  per  lo  meno  rendono  ciò  tante  improbabile  die 
occorrono  prove  più  po<«itive  perchè  tale  asserzione  possa  essere  accettata  per 
veva.  Nìuna  delle  palmello  viene  riconosciuta  per  parasifica  nel  seii^o  rigorosa 
della  parola,  differentemente  dai  funghi  esse  non  crescono  nei  luoghi  dove  li 
luce  non  penetra.  Le  ragioni  di  questi  due  fatti  sono  ovvie;  il  fungo  si  natie 
di  materia  organica,  e  conseguentemente  vivendo  d'una  vita  T>ara^itica  non  ab- 
bisogna di  luce,  mentre  le  palmello  nutrendosi  «soltanto  di  materie  inorganicbe 
devon  decomporre  e  ricomporre  queste  in  composti  organici  per  mezzo  del  suo 
protoplasma  clorofillico.  Ciò  può  soltanto  effettuarsi  mediante  la  luce.  Come  po- 
trebbero adunque  tali  piante  fiorire  nelle  parti  inteme  del  corpo? 

Inoltre  il  freddo   riesce  esiziale  alla  malaria,  mentre  di  tutti  gli  organismi 
conosciuti  le  palmello  sono  fra  quelli  che  meno  d'ogni  altro  risentono  l'infloenza 
del  freddo  e  del  caldo  in  estremo  grado.  Ho  potuto   io  medesimo   acrertanol, 
segue  a  dire  il  professore  americano,  che  esse  vivono   nell'acqua  alla  tempe- 
ratura di  430  a  160^  F.  D'altronde  il  gelo  sembra  non  avere  alcuna  infloenza 
su  di  esse.   Spesso   ho  potuto    vederle  vivere  e  apparentemente   crescere  nel 
centro  dei  ghiacciuoli  sulle  montagne.  In  questo  momento  ho  varie  specie  di 
palmello  presso  la  finestra  del  mio  gabinetto  che  godono  d' una   vita  attivis- 
sima,  sebbene  nel  passato  inverno  sieno  state  a  più  riprese  altt^rnativamente 
ghiacciate  e  dighiacciate.  La  neve  rossa  degli  antichi  viaggiatori  intorno  Var- 
tico  é  un  familiare  esempio  della  robustezza  del  loro  involucro,   essendo  beo 
noto  che  il  color  rosso  era  il  resultato  della  presenza  d'una  specie  di  palmeDe 
nella  pienezza  della   loro  vita.   Si  aggiunge  che  la  decomposizione  delle  so- 
stanze vegetali  è  una  riconosciuta  necessità  per  la  generazione  delia  malaria. 
Ciò  non  occorre  invece  per  il  maggiore  sviluppo  delle  palmello,  poiché  esse 
crescono  per  ogni  dove,  Su  le  montagne,  in  pianura,  nella  città,   nelle  palodi, 
ed  ovunque   esistono   umidità  e  luce.  La  loro  presenza  nei  luoghi   infetti  da 
malaria  è»  una  semplice  necessità  delle  leggi  del  loro  sviluppo,  la  loro  assenza 
non  sarebbe  che  una  sorprendente  circostanza.   Dimostra  pure  il  Wood  coma 
la  malaria  e  le  intermittenti  difficilmente  possouo  derivarsi  da  funghi,  cornee-' 
che  l'origine  e  vegetazione  loro  differisca  assai  da  quella  delle  palmella.  Men- 
tre esso  pertanto  esclude  che  la  cagione  vera  delle  intermittenti  possa  ragio- 
nevolmente ripetersi  da  qualche  essere  organizzato  di  natura  vegetale  o  ani- 
male,  non  dubita  che  la  malattia  dipenda  dalla  decomposizione  di  sostanze 
vegetali,  dalla  quale  risulti  ed  emani  un  prodotto,  un  principio,  una  materia 
sottile,  volatile,  quale  a  detta  sua  potrebbero   dare  certe  piante  acquatiche, 
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come  le  conferve  ed  altre,  più  facilmeDle  che  le  alghe;  il  quale  principio  una 
Yolta  iosÌDuatosi  nel  nostro  organismo   operi  non   parassiticamente,   siccome 
presume  la  teoria  ammessa  da  Salisbury,  ma  invece  chimicamente  ed  in  guisa 
da  non  sapersi  sin   qui   abbastanza   defioire.   Con  tut(o  ciò  il  Wóod,  noi  ne 
conveniamo,  combattendo  l'origine  della  malaria  è  delle  intermittenti  da  qua-* 
lunque  specie  di  criptogama,  si  riduce  da  ultimo  ad   una  causa  incognita  ed 
occulta;  e  non  palese  e  distinta   che   pe'suoi    effetti;    ed  è  cosi,  bisogna  pur 
confessarlo,  per  la  massima  parte  delle    cagioni  morbifere,  non  che  comuni, 
ma  anco  specifiche  :  e  chi  ha  mai  in  fatto  fin  qui  potuto  afferrare  e  vedere  che 
sia  in  se  il  virw  celtico,  il  vaccinico,  il  vaioloso,  il  carbonchioso?  ecc.  Quando 
i  più  potenti  mezzi  d'indagine  e  di  osservazione  non  hanno  valso  a  mostrarci 
in  qeesti  viruSf  che  pure  possiamo  maneggiare  a  nòstro  piacere,  alcun  che  di 
organizzato  e  vivente,  dobbiamo  grandemente  diffidare   che   tutte  le  malattie 
simili  od  analoghe  alle  rammentate  sieno  realmente  promosse  da  esseri  viventi 
vegetali  ed  animali.  A  noi,  fuori  dei  parassiti  che  nascono  e  vìvono  airesterno 
del  corpo,  è  rimasto  sempre  il  dubbio,  quando  pure  si  verificano  e  riscontrano 
ia  taluna  infermità,  che  essi  sieno  piuttosto  un  effetto  che  la  causa  delle  me- 
desime. Non  si  scompone  la  materia  organica  dall'essere  suo  di  vita  senza  dar 
luogo  in  certe  circostanze  ad  una  produzione  infinita  di  forme  efi  esseri  infe- 
riori, bene  spesso  molto  simili  ed  uniformi  nelle  loro  apparenze  microscopiche 
mentre  le  malattie  nelle  qualf  s'incontrano  sono  le  più  divei-se  ai  sintomi  al  corso 
ed  esito  loro.  Questo  solo   fatto  innegabile  basta  a  mettere  in  guardia  contro 
certe  troppo  facili  teorie,  oggigiorno  col  microscopio,  alla  mano  più  presto  in- 
ventate e  proclamate  che  concludentemente  provate  e  dimostrate.  Non  si  vuole 
negare  con  ciò  il  parassitismo  patologico,  ma  propensi  come  siamo  alla  genera- 
zione spontanea  di  esseri  inferiori  ammettiamo  anco  un  chimismo  animale  e  vege- 
tale, e  quindi  una  materia  protoplasmatica  primitiva  e  genetica  dei  predetti  esseri. 
*  Oltre  di  che  per  noi  vi  ha  una  chimica  attiva,  incessante  con  tutti  i  suoi  elementi 
esterni  ed  interni  negli  organismi  viventi,  che  precede  e  governa  tutte  le  for- 
mazioni organiche  si  nello  stato  sano  che  morboso,  e  gli  atti  e  processi   della 
salate  come  della  malattia  devono  primordialmente  riferirsi  ai  processi  di  co- 
desta chimica  vivente  di  quello  che  alle  forme  elementari  istologiche  e  micro- 
scopiche di  qualunque  ordine  e  grado  esse  sieno. 

Ond*ó  che  la  causa  prima  ed  efficiente  della  estesa  famiglia  delle  febbri 
intermittenti  è  più  a  ricercarsi  per  avventura  chimicamente  che  col  microscopio, 
e  quindi  il  loro  processo  nosogenico  da  ritenersi  più  chimico-organico  di 
quello  che  meramente  parassitico.  Si  opporrà  che  con  questo  chimismo  non 
si  toglie  la  genesi  delle  intermittenti  e  di  altre  febbri  dairincognito  e  dall'  oc- 
culto; e  che  noi  così  non  facciamo  che  ricoprire  la  nostra  ignoranza  sotto  il 
velo  di  parole  vane.  L'opposizione  è  vera   in  parte,  non  in  tutto  ;  perché  già 
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avere  una  nozioite  chimica  d*  un  aabbietto  piuttosto  che  fisica,  o  meccanica,  è  di- 
stinguere e  veder  pure  qualcosa  nell*  ordine  scientifico.  E  se  in  ordine  alla  g^ 
nesi  e  processo  delle  febbri  intermittenti  tale  è  il  termine  delle  nostre  cogli- 
zìoni  ò  allo  stato  della  scienza  e  non  a  noi  che  si  dirige  ropposiziooe.  E  iioa 
fia  certo  inutile  per  le  successive  ricerche  Pavere  additata  la  strada  da  per- 
corrersi, allo  scoprimento  di  queirincognito  ed  occulto,  la  quale  rimane  intral- 
ciata e  preclusa  a  chi  s' illude  d*averlo  già  raggiunto  e  disvelato  a  sé  stesso  ed 
agli  altri,  per  cui  la  scienza  non  che  progredire  s' arresta.  La  verità  pertanto 
desiderabile  intorno  alla  causa  generatrice  ed  il  processo  della  febbre  miasma- 
tica, comunque  nota,  distinta  e  curata  meglio  d*ogni  altra  malattia,  a  fronte  dei 
più  lodevoli  sforzi,  di  tante  indagini  le  più  accurate  resta  tuttora  involta  od 
mistero*  Quelli  del  nostro  Collega  non  ci  sembrano  più  fortunati  di  quelli  ad 
Medico  americano  :  pure  andremo  lieti  se  queste  nostre  parole  provocheranno 
nuovi  studi,  0  almeno  una  risposta  che  rischiari  ed  illumini  un  argomento  tot- 
tavia  per  noi  cotanto  oscuro  ed  impenetrabile.  Gninozzi. 


JReiUfleaxi^ne*  —  Una  lettera  inviataci  dall'  ili."***  prof.  cav.  Gio.  Ba- 
tista Fabbri  riguardante  un  nostro  articolo  inserito  a  pag.  205  del  fascicolo  t^ 
del  nostro  giornale,  col  titolo  :  —*  Sulla  pelvi,  studi  critici  e  considerazioni 
ostetriche,  del  dottore  Argento, —  c'invita  a  rettificare  una  nostra  dimenlicanu 
che,  con  dispiacere,  facemmo  a  riguardo  dell'  illustre  professore  di  Bologna, 
mentre  lo  stesso  dottore  Argento  a  pagine  21  della  sua  memoria  dice  :  <  che 
«  toltone  r  esimio  professore  G.  B.  Fabbri  si  riteneva  la  forma  della  peirì 
«  come  curva,  »  ed  anzi  in  proposito  riporta  un  brano  della  memoria  che  il 
Fabbri  nel  4855  lesse  all'accademia  delle  scienze  dell'istituto  bolognese. 

Riteniamo  adunque  che  la  memoria  del  dottore  Argento  confermi  in  gran 
parte  le  cose  già  dette  dal  Fabbri  in  più  occasioni,  dandone  forse  dimostra- 
zione  più  esatta,  mentre  al  dotto  ostetrico  bolognese  resta  sempre  il  merito 
di  avere  per  il  primo  apportata  tanta  luce  su  questo  argomento  per  mezzo 
delle  sue  diligenti,  ed  ingegnose  ricerche. 

11  pregio  grandissimo  in  cui  teniamo  i  lavori  dell'  illustre  prof.  Fabbri,  ci 
è  afra  sicura  che  egli  vorrà  bene  scusarci  se  nel  breve  articolo  bibliografico 
sulla  memoria  del  dottore  Argento  inavvertentemente  lo  dimenticammo. 


,  ^        ^iP^rla  parte  medica       Dott.  Lbopolpo  Nbbti. 
Compilatori  Gerenti  \  ...       .     ^  ^^  «  r^ 

'^  f  »  chirurgica  Dott.  Francbbco  Occhimi. 


MEMORIE    ORIGINALI 

CLiNia  CHIRURGICA  DI  PISA  DIRETTA  DAL  PROF.  PASQIALE  LA^Di. 

STORIA  DI  UNA  LUSSAZIONE   TRAUMATICA   DEL   FEMORE  RIDOTTA 
CON    IL   METODO    RAZIONALE,  E   CONSIDERAZIONI  RELATIVE.  AL 
MECCANISMO  ED  ALLA  RIDUZIONE  DELLE  LUSSAZIONI  POSTERIORI 
DEL  FEMORE, 

del  Doti.  Càmmillo  PARRINI  aioto  alla  CliDìca  Chirurgica  di  Pisa. 

Se  si  ricerca  nei  classici  trattati  di  Chirurgia  quali  siano  le 
regole  onde  ridurre  le  lussazioni  in  genere,  ed  in  special  modo 
quelle  del  femore,  trovasi  che  oltre  al  metodo  comunemente'  adot- 
tato, non  sempre  il  più  conveniente  e  talora  inefficace  delle  tra- 
zioni più  0  meno  valide,  sono  additati  molti  precetti  fra  loro  svaria- 
tissimi  e  molte  diverse  manovre  operatorie,  la  efficacia  delle  quali 
sembra  più  che  altro  dipendere  dall'abilità  di  chi  primo  le  mise  in 
opera,  mentre  ad  altri  che  vollero  ripeterle  fallirono  affatto. 

Ciò  dipende  dall'essere  tali  precetti  e  tali  manovre  il  frutto 
dell'empirismo,  di  fugaci  impressioni  ricevute  nella  cura  di  siffatti 
traumatismi  e  talora  anche  da  idee  preconcette  sopra  tale  argo- 
mento, che  la  assoluta  rarità  e  l'esito  generalmente  fausto  di  tali 
lesioni  non  valsero  a  dissipare  dall'  animo  dei  chirurghi.  Cosi  men- 
tre da  un  Iato  non  è  concesso  che  a  lunghissimi  intervalli  di  tempo 
studiare  sul  vivente  la  sintomatologia  di  tali  affezioni,  confrontarne 
le  varietà,  e  tentare  vari  mezzi  di  riduzione  onde  di  essi  speri- 
mentare la  differente  efficacia,  dall'  altro  l'anatomia  patologica  non 
diffonde  sopra  questo  soggetto  quella  vivida  luce,  che  bastò  a  ri- 
schiarare i  punti  più. oscuri  della  medicina,  ed  a  guidare  il  pratico 
nella  difficile  via  della  sanazione  di  molte  infermità. 

Ora  se  la  clinica  e  l' anatomia  patologica  fanno  spesso  difetto 
a  chi  voglia  studiare  il  meccanismo  di  formazione,  e  la  terapeutica 
dì  tali  lesioni,  non  resta  che  rivolgersi  agli  sperimenti  istituiti 
sopra  il  cadavere,  ed  indagare  sopra  di  esso  l' azione  delle  cagioni 
traumatiche,  onde  riconoscere  le  parti  più  deboli  che  meno  pos- 
sono ad  esse  resistere,  quelle  più  forti  che  loro  opporranno  una 
maggiore  resistenza,  i  diversi  movimenti  che  la  testa  lussata  potrà 
eseguire  al  di  fuori  della  sua  cavità  e  gli  ostacoli  che  le  impedi- 
ranno di  rientrarvi. 

Cosi  anche  la  chirurgia  ha  avuto  i  suoi  pazienti  ed  abili  spe- 
rimentatori, fVa  i  quali  dopo  avere  citato  il  Malgaigne  che  fino 
dal  1831  pubblicava  il  suo  Trattato  di  Anatomia  chirurgica  e  di 
Chirurgia  sperimentale ,  mi  è  grato  nominare  il  Prof.  G.  B.  Fabbri 
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di  Bologna,  che  poco  dopo  la  pubblicazione  dell'opera  del  Malgaigne, 
seppe  svolgere  in  tre  memorie  (1)  tutta  la  teorica  delle  lussazicoù 
del  femore,  raccogliendo  quello  che  fin  allora  la  scienza  avea  detto 
sopra  tali  lesioni,  ed  avvalorando  il  suo  dire  con  i  risultati  & 
proprie  numerose  esperienze  cadaveriche;  e  che  dopo  avere  indi- 
cato il  meccanismo  delle  diverse  varietà  di  tale  lussazione,  potò 
dalle  accurate  sue  indagini  trarre  una  guida  più  sicura  per  il  pra- 
tico, che  si  accinge  a  ridurre  a  normale  posizione  le  ossa  slogate. 

Né  tali  studi,  benché  pur  troppo  non  abbastanza  fra  noi  cono- 
sciuti, sono  restati  nella  cerchia  delle  esercitazioni  anatooiichiB, 
ma  hanno  potuto  portare  i  loro  benefici  frutti  anche  al  letto  degli 
infermi.  Infatti  oltre  il  Prof.  Fabbri,  poterono  giovarsi  sul  vivente 
dei  metodi  da  esso  indicati  il  Dott.  Golinelli,  il  Prof.  "Massarenti, 
il  Prof.  Rizzoli  di  Bologna,  ed  a  questi  non  ultimo  il  Prof.  Landi 
potè  in  Siena  anche  prima  del  caso  di  cui  intendo  tessere  la  storia, 
applicare  con  felice  successo  il  metodo  razionale  alla  riduzione 
di  una  lussazione  ischio-iliaca,  e  di  una  ovalare.  In  questo  ultimo 
caso  la  successiva  autopsia  potè  in  gran  parte  confermare  la  ana- 
logia fra  le  alterazioni,  che  le  accidentali  cagioni  traumatiche,  pro- 
ducono all'intorno  dell'articolazione  slogata,  e  quelle  artificialmente 
prodotte  dalla  mano  dello  sperimentatore. 

Però  non  è  mancato  chi  sconoscendo  la  grande  utilità  delle 
espei*ienze  cadaveriche,  ha  voluto  mettere  in  dubbio  la  loro  impor- 
tanza, adducendo  la  ragione  della  grande  differenza  che  passa  fra 
il  cadavere,  e  l'uomo  vivente,  e  che  più  che  in  altro  si  fa  consi- 
stere nella  mancanza  della  contrattilità  muscolare,  mentre  nes- 
suno vorrebbe  negare  la  verità  di  questa  sentenza,  pure  per  ciò 
che  riguarda  lo  studio  delle  lussazioni  la  differenza  è  molto  mi- 
nore di  quello  che  a  prima  giunta  non  semLri.  Infatti  la  teoria 
della  grande,  e  quasi  esclusiva  influenza  dei  muscoli  circondanti 
l'articolazione  slogata  sia  nel  produrre  la  lussazione,  sia  nel  de- 
terminare la  posizione  del  capo  lussato,  sia  infine  nell'  impedirne 
la  riduzione  perde  sempre  più  di  credito.  Esaminando  accurata- 
mente il  soggetto  ben  presto  è  agevole  convincersi  che  forze  pu- 
ramente meccaniche  sono  i  principali  agenti  che  servono  a  pro- 
durre le  lussazioni  ed  ad  impedirne  la  riduzione;  e  quali  siano 
queste  potenze  meccaniche  ed  in  qual:  modo  agiscano  cercherò  di- 
mostrarlo in  seguito.  Ora  forze  puramente  meccaniche  agiscono 
e  debbono  necessariamente  agire  nello  stesso  modo  e  con  gli  stessi 
effetti  tanto  sul   vivo  che  sul  cadavere,  e  se  qualche  differenza 

(i)  Vedi  in  fÌDe  l'elenco   delle   opere  citale  e  consultate  nella  compilazione  dei 
presente  lavoro. 
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può  esservi,  la  si  deve  ripetere  da  quelle  alterazioni  fisiche  che 
[a  morte  induce  in  questo  ultimo.  Cosi  le  autopsie  eseguite  sopra 
individui  morti  poco  dopo  avere  riportato  una  lussazione  del  fe- 
more han  dimostrato  che  le  lacerazioni  muscolari  sono  minori  di 
ilttello  che  non  avvenga  sperimentando  sul  cadavere  ;  ma  di  ciò  è 
Facile  rendersi  ragione  quando  si  avverta  che  se  la  morte  è  recente, 
ed  i  muscoli  si  trovano  in  stato  di  rigidità  cadaverica,  essi  sono 
oltremodo  disposti  a  lacerarsi  in  grande  estensione,  oppure  se  la 
putrefazione  è  avanzata,  i  muscoli  flaccidi  oppongono  poca  resi- 
stenza alle  trazioni  che  sopra  ad  essi  si  esercitano.  Nonostante 
queste  maggiori  lacerazioni  muscolari  si  possono  sul  cadavere  ri- 
produrre sperimentalmente  tutte  le  varietà  delle  lussazioni  del- 
l'anca con  tutte  le  loro  apparenze  cliniche  caratteristiche,  e  nelle 
quali  il  femore  è  stabilmente  e  permanentemente  mantenuto  nella 
abnorme  posizione  da  potenze  che  agiscono  passivamente  e  che 
non  sono  certamente  i  muscoli. 

E  che  i  muscoli  non  siano  i  soli  ostacoli  alla  riduzione  della 
lussazioni  lo  prova  anche  il  fatto,  che  si  possono  ottenere  sul  ca- 
davere delle  lussazioni  dìfllcilmente  riducibili  senza  speciali  ma- 
novre, e  l'altro  anche  più  importante,  che  nel  periodo  di  completo 
rilasciamento  muscolare  dovuto  alla  clorofcrmizzazione  si  riscon- 
trano talora  dei  validi  ostacoli  alla  riduzione  delle  lussazioni,  e 
delle  vie  per  le  quali  la  testa  spostata  non  rientra  affatto  nella 
sua  cavità. 

Né  valgono  ad  accrescere  la  importanza  dei  muscoli  circondanti 
la  articolazione,  le  storie  di  lussazioni  prodotte  o  da  semplice  con- 
trazione muscolare,  quali  la  lussazione  della  mandibola  durante  lo 
sbadiglio,  0  quella  dell'omero  per  il  semplice  inalzamento  del  braccio 
negli  individui  che  altre  volte  soffrirono  di  tale  malattia,  né  i  rac- 
conti anche  più  rari  di  riduzione  spontanea  di  alcune  lussazioni  (1), 

(4]  Portai  riferisce  ^Court  (^'anatotme  f/iedicaie,  Paris,  4804,  tom.  1,  pag.  470]  che 
TAbate  di  S.  Bunet  potea  a  suo  piacimento  produrre  la  lussazione  del  femore,  e  ri- 
durla, senza  però  indicare  quale  specie  di  lussazione  egli  produceva.  E.  S4anlcy 
(tfcrfico-e/urtirgricai  iTaniaaiioM,  Londra  4844,  voi.  XXIV,  pag.  442)  vide  nello  spe- 
dale di  S.  Bartolommeo  un  giovine  di  48  arni  dotato  di  un  forte  sviluppo  di  masse 
mnscoiari,  il  quale  nella  posizione  eretta  potea  per  la  sola  azione  dei  muscoli,  spin- 
gere la  testa  dei  due  femori  fino  alla  parte  posteriore  dei  bacino,  dove  essi  faceano 
prominenza  così  distinta,  come  se  si  fosse  trattato  di  due  lussazioni  traumatiche; 
egualmente  sotto  l'azione  di  uno  sforzo  muscolare  esso  riconducea  le  due  teste  fe- 
tnorall  nella  loro  normale  posizione,  senza  che  per  questo  la  stazione  o  la  deam- 
bulazione fossero  disturbate.  È  a  notarsi  che  questo  giovine  dava  di  sé  spettacolo 
nelle  fiere  con  giuochi  ginnastici.  Sandifort  [AnvinaùKenimei  de  vHììs  congenitis 
coxae.  Roterdami  1836,  pag.  21}  cita  il  fatto  di  giovani  che  si  sottraggono  al  ser* 
^izio  militare,  simulando  in  tal  guisa  una  lussazione  del  femore. 
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perchè  in  tali  casi  o  si  tratta  di  speciali  conformazioni  anatomici»! 
che  rendono  facili  gli  spostamenti  del  capo  articolare  di  un  ossei, 
quando  la  parte  media  di  esso  sia  messa  a  leva  per  le  contraziaBi 
muscolari,  oppure  la  proclività  alle  lussazioni  è  prodotta  dal  ri- 
lasciamento grande  della  cassula  articolare,  «effetto  di  ripetuto 
pregresse  lussazioni,  o  di  un  esercizio  lungamente  protratto  cos 
quello  speciale  intendimento. 

Con  tutto  ciò  non  vuoisi  dire  che  i  muscoli  che  circondano  la 
articolazione  slogata  debbano  considerarsi  come  non  esistenti, 
perchè  anche  la  esperienza  dimostra  come  sia  più  agevole  ridìUTB 
una  lussazione  in  un  fanciullo  od  in  un  vecchio  di  quello  che  bob 
lo  sia  in  un  adulto  forte  e  robusto.  Non  può  negarsi  che  alcom 
muscoli  i  quali  per  intempestive  manovre  vengono  ad  esser  stirali 
oltre  al  contrarsi  validamente,  formano  con  le  loro  estremità  test 
dinee  delle  corde  rigide  che  aggiungono  altre  difficoltà  a  quelle 
che  già  esistono;  ma  non  è  di  questi  soli  ostacoli  facilmente  re- 
muovibili  che  deve  occuparsi  il  chirurgo,  ma  di  quelli  più  graTi 
permanenti  e  puramente  meccanici,  che  la  violenza  non  può  m* 
cere  se  non  a  prezzo  di  altri  traumatismi  che  il  chirurgo  ag- 
giunge a  quelli  prodotti  dal  caso.  Anzi  l'insorgere  di  contra- 
zioni muscolari  per  movimenti  inopportuni  che  s'imprimono  all'arto 
lussato,  ci  indica  subito  un  importantissimo  precetto  per  la  ri- 
duzione delle  lussazioni,  che  si  è  quello  di  metter  1'  arto  in  tale 
posizione  da  rilasciare  i  fasci  muscolari  più  tesi,  onde  eludere  la 
loro  azione.  Il  chirurgo  allora  non  dovendo  più  mettere  in  opera 
molta  violenza,  potrà  più  facilmente  apprezzare  i  moti  che  imprime 
alla  testa  lussata  e  farle  percorrere  la  via  più  conveniente  che 
deve  condurla  nella  sua  cavità. 

Per  ottenere  poi  un  più  completo  rilasciamento  delle  masse 
muscolari,  giova  Tuso  dell'anestesia  generale,  la  di  cui  applica- 
zione nella  riduzione  delle. lussazioni  è  dovuta  secondo  gli  autori 
del  Rapport  sur  les  progrès  de  la  chirurgie  en  Fvance  al  Park- 
mann,  e  messa  già  in  pratica  nel  1847  da  Jobert  e  dal  Velpeau. 
Sotto  la  influenza  dei  vapori  anestetici  tolta  ogni  resistenza 
attiva  per  parte  del  malato,  soppresso  il  dolore  che  talora  dettf- 
minano  anco  i  più  lievi  movimenti  dell'  osso  lussato,  il  chirurgo 
può  con  calma  e  precisione  tentare  le  varie  vie  per  cui  può  essersi 
fatta  strada  la  testa  fuori  della  sua  cavità,  e  trovata  la  vera  per 
quella  ricondurvela.  Anzi  le  osservazioni  accurate  di  riduzioQi  ot- 
tenute con  semplici  manovre  sotto  la  influenza  del  sonno  anestetico 
hanno  un  interesse  scientifico  molto  maggiore  delle  osservazioni 
di  lussazioni  ridotte  con  violenti  trazioni  ;  poiché  nel  primo  caso 
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1  chirurgo  facendo  eseguire  all'  arto  lussato  dei  movimenti  ben 
ìeterminati,  è  sicuro  della  estensione  e  direzione  dei  moti  che  fa 
a  testa  air  intorno  della  cavità  articolare,  e  ottenuta  la  induzione 
piaò  esser  certo  che  la  rottura  cassulare  era  situata  dal  lato  in  cui 
sra  posta  la  testa  immediatamente  prima  di  rientrare  nella  sua 
»vità,  e  con  un  lavoro  di  sintesi  potrà  ricostituire  tutto  il  mecca- 
Qìsmo  della  lussazione,  additare  la  via  percorsa  dalla  testa,  e  con- 
Ifermare  cosi  con  la  clinica  i  risultati  ottenuti  dalle  esperienze  ca- 
toveriche. 

E  appunto  con  questo  scopo  che  io  intendo  narrare  la  storia 
di  uua  lussazione  posteriore  del  femore  ridotta  dopo  molti  giorni 
con  la  sola  forza  spiegata  dalle  mani  del  chirurgo^  nella  quale 
fu  possibile  diagnosticare,  oltre  la  varietà,  anche  il  meccanismo  della 
lussazione,  e  stabilire  in  antecedenza  i  movimenti  che  doveano 
riduria.  Avanti  però  di  esporre  il  fatto  clinico  premetterò  alcune 
considerazioni  generali  sul  meccanismo  delle  lussazioni  e  in  special 
modo  di  quelle  posteriori  del  femore,  onde  meglio  far  comprendere 
lo  scopo  delle  manovre  nel  nostro  caso  eseguite.  E  mi  terrò  per 
ben  fortunato  se  riportando  i  risultati  delle  belle  ricerche  del 
Prof.  Fabbri^  potrò  richiamare  alla  mente  dei  nostri  chirurghi 
una  gloria  di  casa,  onde  poi  non  si  accetti  cogne  cosa  nuova,  e  non 
si  facciano  le  grandi  meraviglie  quando  una  delle  tante  traduzioni 
di  opere  straniere  divulgherà  tra  noi  i  lavori  del  Roser,  Busch, 
Streubel,  O.  Weber,  e  Wolkmann,  che  hanno  in  Germania  illu- 
strato sperimentalmente  il  tema  delle  lussazioni,  venendo  in  fine 
alle  medesime  conclusioni  del  Prof.  Fabbri,  ma  in  epoca  molto 
più  recente. 

Le  lussazioni  delle  ossa  lui^he  si  producono  per  dei  movimenti 
forzati  che  ad  esse  sono  impressi^  e  che  possono  essere  o  la  esa- 
gerazione dei  movimenti  fisiologici  (iperflessione,  iperestensione 
ecc.),  oppure  movimenti  anormali  non  compatibili  con  la  costru- 
zione meccanica-  delle  articolazioni.  L'effetto  primo  di  questi  mo- 
vimenti esagerati  è  di  vincere  la  resistenza  che  oppongono  i  liga- 
menti,  o  quelle  porzioni  di  ligamento  cassulare,  che  sono  poste  nello 
stato  di  maggiore  tensione.  La  rottura  della  cassula  articolare 
^  una  condizione  indispensabile  per  la  produzione  di  una  lussa- 
zione completa,  e  benché  si  citino  esempi  di  lussazioni  avvenute 
^iiza  la  lacerazione  della  cassula  articolare,  essi  appartengono  a 
^si  di  lussazioni  patologiche,  o  avvenute  in  articolazioni  che 
aveauo  subito  in  precedenza  alterazioni  gravi  in  seguito  a  pre- 
gresse malattie. 
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Esaminando  accuratamente  il  modo  di  comportarsi  dell' oatt 
che  si  lussa  nel  tempo  che  per  cagione  di  un  esagerato  movimento  I 
lacera  la  cassula,  vedesi  che  esso  agisce  al  modo  di  una  leva.  Cosi, 
a  mo'di  esempio,  sul  cadavere  volendo  produrre  una  lussazione 
anteriore  del  femore^  dopo  avere  ben  iQssato  il  bacino,  se  si  abdoce 
fortemente  la  coscia  vedesi  che  il  femore  adisce  come  una  leva  di 
primo  genere,  nella  quale  la  potenza  rappresentata  dalla  man» 
abducente  ò  applicata  al  braccio  lungo  della  leva,  la  resistenza  da 
vincersi  é  costituita  dal  segmento  interno  della  cassula  articola»  | 
contro  cui  punta  la  testa  del  femore,  mentre  V  ipomoclio  è  for- 
mato in  prima  dal  collo  anatomico  che  si  appoggia  contro  il 
segmento  esterno  dell'acetabulo,  e  nella  abduzione  più  forzata  dai- 1 
l'apice  del  gran  trocantere,  che  s'impunta  al  di  dietro  del  cetile. 
Cosi  essendo  il  punto  di  appoggio  situato  fra  la  resistenza  e  la 
potenza  si  può  qualificare  il  femore  come  una  leva  di  primo  ge- 
nere, ed  è  agevole  riconoscere  come  la  differenza  di  lunghezza  fra | 
il  braccio  della  potenza  (dialisi)  ed  il  braccio  di  resistenza  (colio 
e  testa)  a  favore  di  quello,  debba  molto  influire  a  vincere  con  una 
forza  relativamente  piccola  un  ostacolo  assai  valido. 

Sul  vivente  la  disposizione  della  forza  e  della  resistenza  sopra 
la  lunghezza  del  femore  nei  casi  ordinari  non  deve  esser  sempre 
identica  alla  sopra  accennata.  Figuriamoci  infatti  che  un  uomo 
cadendo  dall'alto  a  gambe  un  poco  divaricate  percuota  violente- 
mente un  ginocchio,  e  per  l'esagerazione  della  abduzione  della  co- 
scia venga  a  prodursi  una  lussazione  anteriore  del  femore.  In  questo 
caso  il  ginocchio,  sul  quale  nella  esperienza  cadaverica  era  appli- 
cata la  potenza,  forma  il  punto  d'appoggio  di  contro  il  terreno;  e 
restando  seinpre  la  stessa  resistenza  nel  segmento  intemo  della 
cassula,  la  potenza  rappresentata  dal  peso  del  corpo  aumentata  a 
seconda  dell'altezza  da  cui  ò  caduto,  viene  ad  agire  sul  collo  ana- 
tomico o  sul  gran  trocantere  per  mezzo  del  cercine  cotiloideo,  e 
della  faccia  esterna  dell'  ileo.  Cosi  restando  l'efietto  sensibilmente 
lo  stesso  il  femore  non  agisce  più  come  leva  di  pri^o,  ma  di  terzo 
genere. 

Né  solamente  nella  forzata  abduzione  il  femore  agisce  al  modo 
di  una  leva,  per  vincere  la  resistenza  opposta  dalla  cassula,  ma 
anche  negli  altri  movimenti  che  gli  sono  propri,  compresi  quelli 
di  rotazione;  nei  quali  ultimi  non  ò  sempre  l'orlo  della  cavità 
cotìloide  che  forma  il  punto  d'appoggio  al  collo  del  femore,  ma 
come  lo  ha  dimostrato  con  i  suoi  esperimenti  il  Prof.  Fabbri 
r  ipomoclio  viene  formato  dalla  parte  della  testa  del  femore  che 
è  in  contatto  con  il  cotile,  mentre  la  parte  opposta  protubera  fuori 
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di  esso  e  tende  fortemente  la  cassula'  articolare  ftno  al  punto  di 
romperla. 

Ammesso  che  il  femore  per  lacerare  la  cassula  agisce  come  una 
leva,  è  facile  comprendere  che  la  cassula  si  romperà  sempre  in 
un  segmento  determinato  per  un  determinato  movimento  del  femore. 
Cosi  a  modo  di  esempio  resulta  dalle  esperienze  del  Prof  Fabbri, 
del  Gellè  e  di  altri,  che  al  movimento  di  forzata  abduzione  succede 
una  lacerazione  della  cassula  articolare  nel  suo  segmento  antero- 
interno;  ai  movimenti  di  adduzione  con  rotazione  in  dentro  della 
coscia  tien  dietro  la  lacerazione  nel  segmento  postero-esterno,  ed 
una  estesa  rottura  cassulare  nel  segmento  inferiore  e  posteriore, 
è  l'effetto  di  un  esagerato  movimento  di  flessione,  che  forzi  la  testa 
femorale  ad  escire  dalla  sua  cavità. 

La  forma  di  questa  rottura  può  essere  varia:  secondo  il  Prof. 
Fabbri  il  modo  più  frequente  si  è  il  distacco  del  ligamento  dalla 
sua  inserzione  iliaca,  a  cui  tiene  dietro  per  frequenza  la  lacerazione 
longitudinale  di  esso.  Spesso  queste  varie  forme  di  lacerazioni  si 
combinano,  dando  luogo  ad  ampie  aperture  della  cassula,  che  però 
sempre  presentano  una  maggiore-estensione  dal  lato  dell'osso  iliaco. 
L'ampiezza  della  rottura  cassulare  non  serba  un  assoluto  e  diretto 
rapporto  con  la  violenza  dell'azione  traui»atica,  che  agisce  sul 
femore,  perchè  grandemente  vi  influisce  anche  la  struttura  ana- 
tomica della  cassula  stessa.  L'anatomia  ci  insegna  come  il  ligamento 
cassulare  che  forma  un  manicotto  all'intorno  della  cavità  cotiloide 
e  della,  testa  del  femore  non  ha  in  tutti  1  punti  la  stessa  grossezza 
e  resistenza.  In  alto  ed  in  avanti  esso  è  rinforzato  dal  ligamento 
ileo  femorale  triangolare  o  del  Bertin,  grosso  fascio  fibroso,  di  fi- 
gura triangolare  che  partendo  dal  tubercolo  osseo  che  termina  la 
spina  iliaca  anteriore,  inferiore  si  espande  per  andare  ad  attaccarsi  a 
quella  linea  rugosa,  che  sopra  la  faccia  anteriore  del  femore  riu- 
uisce  il  grande  al  piccolo  trocantere.  È  cosa  rarissima  che  questo 
robusto  ligamento,  che  al  dire  del  Weber  non  avrebbe  l'eguale  in 
grossezza  nel  corpo  umano,  venga  a  rompersi  insieme  con  la  cas- 
sula, che  anzi  quando  si  voglia  con  un  movimento  di  iperestensione 
lacerarlo,  piuttosto  si  distacca  dall'ileo  il  tubercolo  osseo  di  sua 
inserzione.  In  tutti  gli  altri   segmenti  la  cassula  articolare  è  sot- 
t.ile,  ed  in  grado  massimo  alla  sua  parte   inferiore  e  anteriore, 
ove  è  ridotta  alla  sola  membrana  sinoviale  tappezzata   da  poco 
tessuto  fibroso.  Questa  relativa  debolezza  della  cassula  articolare  ' 
spiega  la  facilità  con  la  quale  essa  si  rompe  nelle  parti  sue  meno 
T^istenti,  e  l'apertura  fatta  si  allarga  per  i  consecutivi  movimenti 
<^ella  testa  del  femore. 
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Una  altra  disposizione  anatomica  degna  di  particolare  menzione 
si  è  quella  che  ci  ofTre  la  cosi  detta  zona,  o  ligamento  orbicolare 
del  Weber.  Essa  consiste  in  un  fascio  di  fibre  che  partito  dalli 
spina  anteriore  ed  inferiore  dell'ileo  circonda  la  parte  posteriore 
ed  inferiore  del  collo  femorale  per  tornare  ad  attaccarsi  alla  spina 
da  cui  era  partito^  formando  cosi  un  ligamento  anulare  che  ab- 
braccia la  testa  femorale  in  un  modo  analogo  a  quello  che  (a  D 
ligamento  anulare  per  il  radicT.  Questa  zona  che  non  attaccandosi 
al  contorno  della  cavità  cotiloide  se  ne  distacca  facilmente  intera, 
abbraccia  il  collo  del  femore  e  lo  segue  nei  suoi  spostamenti  op- 
ponendo una  grande  resistenza  a  che  il  capo  si  allontani  molto 
dalla  cavità  cotiloidea. 

Quando  il  movimento  forzato  eseguito  dal  femore  è  stato  capace 
di  lacerare  in  qualsiasi  modo  la  cassula  articolare,  la  forza  stessa 
che  lo  ha  prodotto  e  la  direzione  abnorme,  che  per  il  moto  di 
leva  dell'osso  prende  il  capo  femorale,  fan  si  che  esso  tende  ad 
escire  dalla  sua  cavità.  Però  non  sempre  arrivati  a  questo  punto 
la  lussazione  si  forma,  perchè  come  lo  ha  dimostrato  il  Prof.  Fabbri 
con  i  suoi  esperimenti,  riconducendo  l'estremo  inferiore  del  femore 
alla  posizione  che  prima  avea,  la  testa  può  rientrare  nella  sua 
cavità,  non  avendosi  in  questi  casi  sul  vivente  che  una  forte  distra- 
zione dell'anca.  Perchè*  la  lussazione  si  formi  in  modo  permanente 
bisogna  che  la  testa  escita  dal  suo  acetabulo  trovi  un  nuovo  punto 
d'appoggio,  contro  il  quale  impuntando  le  sia  impedito  di  percor- 
rere di  nuovo  la  strada  già  fatta. 

Questo  nuovo  punto  di  appoggio  non  manca  alla  regione  coti- 
loidea ed  è  formato  dal  ciglio  osseo  e  che  circonda  e  limita  Tace- 
tabulo  in  quasi  tutta  la  sua  circonferenza.  Onde  però  la  testa 
femorale  vada  ad  urtare  contro  questo  ostacolo,  ó  necessario  che 
essa  perda  la  direzione  che  aveva  in  principio,  e  ciò  succede 
facilmente  nel  cadavere  imprimendo  all'arto  da  lussarsi  dei  moti 
di  rotazione  in  dentro  od  in  fuori,  o  di  circonduzione,  e  nel  vivente 
per  dei  movimenti  analoghi  comunicati  all'arto  dalla  stessa  ci^ione 
traumatica,  o  per  i  Inoti  che  il  ferito  fa  nell'aizarsi,.  o  che  da 
altri  gli  vengono  impressi. 

E  ciò  che  nella  lussazione  recente  mantiene  fissa  la  testa  femo- 
rale nella  nuova  posizione  in  cui  si  é  fermata,  più  che  la  contrazione 
dei  muscoli  che  circondano  l'articolazione,  alcuni  dei  quali  sono 
lacerati,  ed  altri  rilasciati  per  il  riavvicinamento  dei  loro  attacchi, 
si  è  la  tensione  delle  porzioni  di  cassula  rimaste  intatte,  e  special- 
mente del  grosso  e  rigido  ligamento  ileo-femorale,  che  come  fc 
detto  resiste  quasi  sempre  alla  azione  traumatica.  Questa  rigidità 
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e  questa  tensione  viene  ad  essere  noteyolmente  aumentata  quando 
ai  imprimono  all'arto  alcuni  speciali  movimenti,  quali  la  trazione 
secondo  l'asse  del  corpo^  che  tanto  spesso  viene  impiegata  per  la 
riduzione  delle  lussazioni:  riduzione  che  non  si  può  facilmente 
conseguire  che  quando  le  parti  illese  della  cassula  e  specialmente 
il  ligamento  triangolare  sono  posti  in  stato  di  rilasciamento. 

Passando  ad  esaminare  i  movimenti  che  la  testa  femorale  compie 
appena  escita  dalla  sua  cavità  attraverso  la  rottura  cassulare^  la 
esperienza  ne  insegna,  che  talora  essa  si  arresta  in  un  punto  cor- 
rispondente 0  molto  prossimo  al  luogo  in  cui  la  cassula  si  è  lacerata. 
In  altri    casi  invece   o  per  la  stessa  cagione  traumatica  che   ha 
prodotto  la  lacerazione  cassulare,  modificata  nella  sua  direzione 
da  circostanze  esteriori;  oppure  per  movimenti  che  il  malato  stesso 
imprime  al  tronco;  o  finalmente  per  delle  manovre  esercitate  sul» 
V  arto  da  chi  assiste  lo  infermo,  e  talora  dallo  stesso  chirurgo,  la 
testa  femorale  dopo  essere  escita  dalla  sua  cavità,  percorre  un 
tragitto  più  o  meno  lungo  all'  intorno  del  cetile  per  andare  a  fis- 
sarsi in  un  punto  più  o  meno  lontano  dal  luogo  in  cui  si  è  lace- 
rata la  cassula  nel  primo  tempo  della  lussazione  :  nel  primo  caso 
abbiamo  una  lussazione  diretta  e  una  indiretta  nel  secondo.  la  am- 
bedue i  casi  la  testa  ha  percorso  un  cammino  che  ella  stessa  si  è 
scavata  attraverso  le  parti  molli  circondanti  la  articolazione,  corto 
e  diretto  nel  primo,  lungo  e  tortuoso  nel  secondo. 

Non  volendo  troppo  dilungarmi  in  considerazioni  generali  so- 
pra  il  meccanismo  delle  lussazioni  dell'anca,  io  mi  limiterò  sola- 
rmente a  parlare  di  quello  delle  posteriori  del  femore,  perchè  }e  più 
frequenti  a  riscontrarsi  nella  pratica,  e  più  strettamente  connesse 
col  soggetto  della  successiva  storia. 

Nelle  lussazioni  posteriori  dirette  la  cassula  articolare  si  rompe 
nel  suo  segmento  posteriore,  ed  il  movimento  che  per  le  esperienze 
cadaveriche  è  stato  -riconosciuto  capace  di  produrre  tale  rottura, 
consiste  nella  adduzione  forzata  della  coscia  congiunta  alla  rotazione 
in  dentro  dell'  arto,  ed  ad  un  grado  maggiore  o  minore  di  flessione. 
Sotto  la  influenza  di  tali  movimenti  staccatosi  per  lo  più  il  liga- 
mento  cassulare  dall'orlo  della  cavità  cotiloide,  oppure  laceratosi 
nel  senso  della  sua  lunghezza,  e  con  esso  laceratisi  anche  i  muscoli 
piramidale,  gemelli,  otturatore  esterno  e  talora  anche  l'interno,  la 
testa  esce  dal  cetile  ad  una  altezza  maggiore  o  minore  secondo  la 
minore  o  maggiore  flessione  della  coscia  sul  tronco.  In  tal  modo 
hanno  origine  la  lussazione  ischiatica,  ischio  iliaca,  od  iliaca 
secondo  che  la  testa  va  a  porsi  o  in  prossimità  dello  spazio  com- 
preso fra  la  tuberosità  e  la  spina  ischiatica,  o  in  quello  spazio 
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esistente  fra  V  orlo  porteriore  del  cotile  e  la  grande  incisnn 
ischiatica,  oppure  nella  parte  più  bassa  ed  anteriore  della  fossa 
iliaca  esterna. 

Però  la  anatomia  patologica^  la  osservazione  clinica,  e  lì  espe* 
rimenti  cadaverici  hanno  dimostrato  che  possono  aversi  lussa- 
zioni posteriori  del  femore  anche  quando  la  cassula  si  è  rotta  nei 
suo  segmento  inferiore,  ed  anche  anteriore  interno,  dovendo  in 
questo  caso  la  testa  femorale  percorrere  un  lungo  giro  onde  fer- 
marsi'stabilmente  nel  punto  che  caratterizza  la  lussazione. 

Infatti  fra  le  necroscopie  dei  casi  di  recenti  lussazioni  posteriori 
che  il  Malgaigne  ha  potuto  raccogliere,  trovasi  per  ciò  che  ri- 
guarda le  lussazioni  iliache  il  caso  di  Lisfranc,  in  cui  la  cassala 
sana  in  alto  e  posteriormente  era  staccata  inferiormente  dal 
cotile  e  squarciata  longitudinalmente  fino  al  collo.  In  quel  malato 
il  capo  femorale  uscito  prima  in  basso  era  risalito  fino  a  livello 
di  una  linea  tirata  dalla  spina  anteriore  superiore  dell'  ileo  al  mar- 
gine superiore  della  grande  incisura  ischiatica.  In  questo  caso  fu 
inutilmente  tentata  durante  la  vita  la  riduzione  della  lussazione 
soltanto  con  il  metodo  delle  trazioni,  che  furono  si  violente  e  pro- 
tratte che  destarono  una  infiammazione  suppurativa  deirarticolazione 
che  condusse  l'infermo  alla  tomba.  Anche  per  le  lussazioni  ischiatiche 
l'anatomia  patologica  ha  pure  dimostrato  la  possibilità  di  rotture  cas- 
sulari  non  corrispondenti  al  punto  ih  cui  si  arresta  il  capo  feniorale,e 
lo  stesso  Malgaigne  cita  il  caso  osservato  da  Quain  nel  quale  la  cap- 
sula era  rotta  in  basso  ed  in  dentro,  ed  il  caso  di  Scott,  in  cui 
la  rottura  era  situata  in  alto  ed  in  dentro.  Nel  Museo  di  Pisa  con- 
servasi un  pezzo  patologico  accuratamente  preparato,  e  dottamente 
illustrato  dal  Prof.  A  Marcacci,  tolto  da  un  individuo  che  avea  ripor- 
tato una  lussazione  del  femore  cadendo  da  un  barroccino.  Durante 
la  vita  era  stata  diagnosticata  una  lussazione  ileo-ischiatica,  aé 
in  alto  ed  in  fuori  del  Boyer;  e  l'autopsia  fatta  a  lussazione  ridotta 
dimostrò  che  la  testa  erasi  fermata  a  livello  della  spina  ischiatica. 
In  quel  caso  la  rottura  ligamentosa  era  situata  a'  tutto  prendere 
nel  segmento  inferiore  ed  interno  della  cassula  e  consisteva  in 
una  lacerazione  longitudinale,  a  cui  se  ne  aggiungeva  un'  altra 
trasversale  parallella  e  molto  prossima  alla  inserzione  femorale. 

Né  prove  meno  concludenti  fornisce  la  clinica  osservazione  della 
possibilità  di  lussazioni  posteriori  avvenute  dopo  che  la  testa  é 
uscita  attraverso  una  apertura  cassulàre  inferiore  od  ahche  de- 
cisamente anteriore  interna.  Infatti  A.  Cooper  ci  ha  lasciato  la 
storia  di  una  lussazione  ovalare,   che  per  intempestive   manovre 
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si  trasformò  in  un^^  lussazione  nella  incisura  ischiatica,  dalla  qual 
posizione  non  fu  più  possibile  remuoverla.  Un  fatto  analogo  viene 
riferito  dal  Wutzer^  nei  mentre  che  il  Roser  ammette  la  possibilità 
della  trasformazione  di  una  lussazione  ischiatica  in  una  nel  forame 
otturatore,  e  finalmente  THueter  narra  la  storia  di  un  malato,  nel 
quale  volendo  egli  ridurre  una  lussazione  del  femore  nella  incisura 
ischiatica  con  il  metodo  di  Roser  (metodo  di  circonduzione  del 
Fabbri)  tutte  le  volte  che  abduceva  la  coscia^  la  testa  femorale  stri- 
sciando sotto  la  cavità  cotiloide  andava  a  portarsi  nel  forame  ovale, 
trasformando  cosi  una  lussazione  posteriore  in  una  anteriore  e  vi- 
ceversa. Dopo  avere  ripetuto  varie  volte  questa  trasformazione 
gli  riesci  di  for  penetrare  la  testa  nel!'  acetabolo  piegando  forte- 
mente la  coscia  ed  abducendola  leggermente 

Altri  argomenti  non  meno  importanti  a  sostegno  della  teoria 
delle  lussazioni  indirette  fornisce  la  clinica.  Infatti  sono  abbastanza 
numerosi  i  casi  in  cui  ò  stato   possibile  ridurre  delle  lussazioni 
posteriori  con  V  aiuto  delle  sole  mani  del  chirurgo   seguendo   il 
metodo  di  circonduzione,  tanto  fra  noi  quanto  in  Germania  dove 
questo  metodo  porta  i  nomi  di  Busch,  Roser  ecc.  Ora  come  potrà 
vedersi  in  seguito  dopo  di  avere  analizzato  i  vari  movimenti  che 
eseguisce  la  testa  femorale  lussata  per  i  moti  che  si  imprimono  alla 
estremità  inferiore  del  femore,  il  metodo  di  circonduzione  ha  per 
effetto  finale  di  portare  il  capo  del  femore  dalla  parte  posteriore 
del  cetile  alla  sua  parte  inferiore,  e  poi  a  quella  anteriore  ed  in- 
tema. Ora  se  la  testa  in  tal  punto  condotta  ha  potuto  rientrare 
nella  sua  cavità  con  pochissimo  sforzo,  dovea  necessariamente  esi- 
stervi la  strada,  non  essendo  supponibile  che  in  quel  momento  le 
leggere  manovre  di  riduzione  ne  abbiano  creata  una  nuova.  Que- 
sta strada  per  cui  la  testa  rientra  nel  cetile  non  può  consistere 
in  altro  che  nella  apertura  càssulare,  che  nei  casi  suddetti  dovea 
trovarsi  nel  segmento  anteriore  interno  della  cassula. 

In  quanto  alle  prove  desunte  dalle  esperienze  cadaveriche  ba- 
sta gettare  lo  sguardo  sopra  le  memorie  del  P.  Fabbri  e  ripetere 
gli  esperimenti  dà  esso  suggeriti,  onde  convìncersi  della  possibi- 
lità di  produrre  sul  cadavere  lussazioni  che  hanno  tutti  i  caratteri 
clinici  di  quelle  che  si  osservano  sul  vivente.  Il  Prof.  Fabbri  in- 
fatti descrive  due  processi  per  produrre  le  lussazioni  posteriori. 
Nel  primo  si  ottengono  le  lussazioni  iliache,  ischio-iliache  ed  is- 
chiatiche dirette  producendo  una  rottura  càssulare  posteriore,  col 
portare  la  coscia  nella  adduzione,  nella  flessione  e  nella  rotazione 
in  dentro;  mentre  con  il  secondo,  da  esso  chiamato  di  circondu- 
zione, la  testa  fatta  escire  dal  cetile  attraverso  una  rottura  cas- 
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sulare  anteriore,  passa  sotto  il  cavo  cotiloideo,  per  andare  poi 
a  fissarsi  o  dietro  la  tuberosità  ischiatica,  o  più  in  alto  dietro  il 
cotile,  0  finalmente  nella  parte  inferiore  ed  anteriore  della  fossa 
iliaca  esterna.  ^ 

I  movimenti  della  coscia  che  servono  a  produrre  questo  spo- 
stamento della  testa  sono  prima  la  forzata  abduzione,  indi  un  moto 
complesso  in  cui  il  ginocchio  viene  portato  dall'  esterno  all'  interno, 
nel  tempo  che  la  coscia  viene  ruotata  in  dentro  ;  e  finalmente  k 
estensione  forzata  dell'arto.  Ciò  che  segue  della  cassula  articolare 
e  del  capo  femorale  in  questi  differenti  e  successivi  movimenti 
si  pud  facilmente  verificare  sul  cadavere  cui  sia  stata  messa  a 
nudo -la  articolazione  ileo-femorale,  e  trovasi  con  la  massima  pre- 
cisione descritto  nelle  auree  memorie  del  Prof.  Fabbri  con  le  se- 
guenti parole. 

«  Nel  primo  tempo  per  l' abduzione  forzata  della  coscia  il  capo 
del  femore  é  uscito  dalla  sua  cavità  staccando  il  ligamento  cas- 
sulare  da  tutta  la  metà  interna  del  ciglio  del  cetile  (quindi  la  zcnia 
dei  Weber  è  rimasta  attorno  al  collo).  La  porzione  di  cassula  che 
è  rimasta  illesa  nelle  sue  aderenze  viene  perciò  a  rappresentare 
direi  quasi  una  larga  striscia  attaccata  ed  alla  metà  esterna  del 
ciglio  cotiloideo,  ed. alla  base  del  collo  nei  punti  che  le  corrispon- 
dono. Questa  lunga  striscia  ha  un  margine  superiore  ed  uno  in- 
feriore. Rivolgiamo  la  nostra  attenzione  a  questo  ultimo.  » 

«  Nel  secondo  tempo  (vale  a  dire  quando  si  é  ruotata  la  coscia 
in  jdentro)  il  capo  del  femore  si  è  rivolto  in  basso  e  si  è  trovato 
sotto  il  margine  inferiore  del  ciglio  della  cavità.  In  questo  stesso 
tempo  la  faccia  posteriore  del  collo  fattasi  esterna,  é  venuta  ad 
urtare  nel  margine  inferiore  della  suindicata  striscia  ligamentosa* 
ed  il  capo  già  divenuto  più  basso  del  contorno  della  cavità  (come 
si  è  detto)  si  é  trovato  in  egual  modo  più  basso  della  detta  striscia.  > 
«  Nel  terzo  tempo  il  ginocchio  abbassan'dosi  e  portandosi  dal- 
l'indietro  all'  innanzi,  il  capo  si  é  inalzato  portandosi  nello  stesso 
tempo  dall'avanti  allo  indietro  :  ma  per  inalzarsi  è  stato  costretto 
di  passare  sotto,  ed  al  di  là  del  margine  inferiore  della  striscia 
ligamentosa;  motivo  per  cui  essa  ha  dovuto  per  meccanica  necessità 
trovarsi  in  stato  di  grandissima  tensione  (perchè  ritorta  intorno 
sé  stessa)  tra  il  capo  ed  il  gran  trocantere.   L' estrema   tensione 
della  porzione  di  cassula  suddescritta  e  la  presenza   della  zona 
intorno  al  collo  sono  le  due  cagioni  che  vietano  al  capo  tanto  di 
salire  maggiormente  verso  V  ileo  quanto  di  portarsi  posteriormente 
verso  la  incisura  ischiatica.  » 

In  tal  modo  viene  ad  originarsi  una  lussazione   ischiatica  in- 
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diretta^  e  forzando  maggiormente  la  estensione  della  coscia  il  collo 
del  femore  tende  sempre  più  la  striscia  ligamentosa  suddetta,  la- 
cera la  Cassola  in  maggiore  estensione,  ciò  che  permette  alla  testa 
di  portarsi  dietro  al  cotile,  o  nella  fossa  ilìaca.  Cosi  la  lussa- 
zione iliaca  indiretta  é  consecutira  alle  lussazioni  ischio-iliaca  ed 
ischiatica. 

Fra  le  due  lacerazioni  cassulari  estreme  che  possono  essere 
proprie  delie  lussazioni  posteriori  del  femore,  la  posteriore  per  le 
dirette  e  T  assolutamente  anteriore  per  le  indirette,  ben  si  com- 
prende come  possono  darsi  e  si  danno  realmente  delle  lacerazioni 
nei  punti  intermedi,  ed  in  special  modo  nel  segmento  anteriore 
inferiore,  o  decisamente  inferiore  in  conseguenza  di  movimenti 
combinati  di  abduzione  e  flessione,  con  maggiore  o  minore  rota- 
zione in  dentro  della  coscia. 

Messa  in  chiaro  la  possibile  esistenza  di  una  si  grande  va- 
rietà nella  ubicazione  della  rottura  della  cassula,  quali  saranno 
le  norme  che  guideranno  il  pratico  per  fare  una  giusta  diagnosi 
della  posizione  di  essa,  onde  giovarsi  di  questo  dato  per  meglio 
dirigere  le  sue  manovre  di  riduzione?  Pur  troppo  esse  non  sono 
che  poche  e  difficili  a  raccogliersi.  Infatti  le  esperienze  cadave» 
riche  hanno  dimostrato  come  le  apparenze  esterne  degli  arti  lus- 
sati con  il  processo  comune  (lussazioni  dirette)  o  con  quello  di 
circonduzione  (lussazioni  indirette)  sono  affatto  identiche,  e  che 
solamente  la  dissezione  anatomica  può  nei  due  casi  rilevare  delle 
differenze  nelle  lacerazioni  dei  muscoli  e  delle  altre  parti  che  cir- 
condano la  articolazione.  Non  resta  dunque  che  ricorrere  ai  dati 
anamnestici,  indagando  in  quale  attitudine  dell'  infermo  ed  in  quale 
direzione  ha  agito  la  cagione  traumatica.  Cosi  se  a  cagione  di  esem- 
pio da  chi  fu  testimonio  dello  infortunio  o  dall'infermo- stesso  potrà 
rilevarsi  che  questi  ha  percosso  il  terreno  con  le  gambe  divaricate, 
potrà  ritenersi  con  discreta  probabilità  che  la  avvenuta  lussazione 
posteriore  siasi  affettuata  con  un  movimento  iniziale  di  abduzione 
forzata,  e  che  i  successivi  movimenti  impressi  al  tronco  dalla  vio- 
lenza della  caduta  abbiano  fatto  percorrere  alla  testa  femorale  il 
cammino,  che  dalla  parte  anteriore  V  ha  condottar  alla  parte  po- 
steriore del  cotile.     • 

Se  invece  dall'  anamnesi  si  può  ricavare  che  un  corpo  molto 
pesante,  ed  a  larga  superficie  percuotendo  la  parte  posteriore  del 
tronco  ha  costretto  il  malato  a  cadere,  e  a  ripiegarsi  in  corrispon- 
denza delle  anche  è  più  probabile  che  questa  esagerata  flessione 
abbia  prodotto  una  rottura  cassulare  inferiore;  e  se  alla  flessione 
si  sarà  congiunta  l'adduzione  e  la  rotazione  in  dentro  delle  coscio 
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è  ragionevole  ammettere  una  lacerazione  posteriore,  e  perciò  una 
lussazione  diretta.  Disgraziatamente  l'istantaneità  del  fatto,  h 
spavento  da  cui  vengono  presi  e  V  infermo  e  le  persone  a  lui  cir- 
costanti, rendono  molto  raro  il  caso' di  poter  con  precisione  racco- 
gliere questi  preziosissimi  dati  anamnestici:  tali  ricerche  però 
non  debbono  esser  mai  trascurate  dal  chirurgo,  avendo  esse  potato 
in  alcuni  casi,  come  nella  storia  narrata  dal  Dott.  Golinelli,  e  in 
quella  che  terrà  dietro  a  queste  mie  considerazioni,  fornire  degli 
indizi  utilissimi,  e  indicare  la  via  più  sicura  da  seguire  nella  ridu- 
zione della  lussazione. 

Per  ricondurre  nella  sua  sede  normale  Tosso  che  se  ne  è  allon- 
tanato, ammoniva  Galeno  (1)  che  dopo  aver  conosciuto  nei  singoli 
casi  da  dove  Tosso  avea  cominciato  ad  escire,  per  dove  era  pas- 
sato e  dove  si  era  fermato,  era  necessario  cominciare  da  dove  era 
terminata  la  lussazione,  e  finire  col  principio  di  essa,  facendo  cosi 
percorrere  alla  testa  in  senso  inverso  quello  stesso  cammino  che 
essa  si  è  scavata  all'intorno  dell'articolazione. 

Ecco  un  savio  e  razionale  precetto,  che  invano  han  cercato  di 
seguire  i  chirurghi  di  tutti  i  tempi,  e  che  non  ha  cominciato  ad 
esser  messo  in  pratica  che  quando  la  anatomia  patologica  e  la  chi- 
rurgia spei;'i mentale  han  dissipato  i  pregiudizi  che  offuscavano 
la  mente  dei  pratici.  Infatti  preoccupandosi  i  chirurghi  tutti  fin 
dalla  più  remota  antichità  solamente  della  resistenza  che  la  con- 
trazione muscolare  oppone  alla  riduzione  delle  lussazioni,  sostitui- 
rono le  manovre  le  più  empiriche,  le  più  irrazionali,  e  spesso 
anche  le  più  barbare  al  mite  precetto  di  Galeno.  Alla  forza  viva  svi- 
luppata dai  muscoli  si  cercò  di  opporre  altra  forza  più  valida  e 
vennero  cosi  in  credito  le  trazioni  a  braccia  di  uomini,  le  mac- 
chine ancor  più  potenti,  i  polispasti,  le  taglie,  che  ancor  vivono 
nella  moderna  chirurgia  sotto  i  nomi  di  apparecchio  di  Sedillot, 
di  Schneider-Mennel,  del  Surgical  Adjuster  di  Jarvis  (2). 

(4)  Id  quod  in«aot]quani  sedom,    unde  excessit,   reversurum    est    rarsQS  klein 

iter  facere C(f]|iderato  igitur  ia  singulis  luxatis  undc  coeperìt   artioolas  oipel- 

li  qua  processerit,  et  ubi  constitcrit,  oportebit  enim  excidendi  fiaem  principiinB 
esse  reverlendi,  atque  rursus  ad  excidcudi  priucipium  procedere  (Liber  de  artictt- 
lis,  Cornai.  IV). 

(2  L'iipparecchio  di  Schneider-MenneT^usato  generalmente  In  Gernaania  perla 
riduzione  delle  antiche  lussazioni,  per  la  rottura  delle  ancbilosif  dei  caUi  detSoriiH 
ecc.,  consiste  in  un  telaio  di  legno  formato  da  dne  robuste  aste  verlicaK,  collegate 
da  due  altre  orizzontali.  Ad  una  delle  due  prime  si  attaccano  i  lacci  della  contro- 
estensione;  quelli  della  estensione  si  avvolgono  sopra  un  arganetto  con  ruota 
dentata  di   arresto   fissato   all'altra  asta.  Il  malato  o  seduto  o  giaciuto  nel  letto é 
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Nonostante  il  precetto  di  Galeno  venne  da  tutti  ammesso  teo- 
ricamente e  ripetuto  in  tutti  i  trattati^  e  solo  veniva  abbandonato 
juando  si  giungeva  alla  sua  pratica  applicazione;  finché  Louis 
stanco  di  adottare  un  precetto  di  cui  nessuno  potea  rendersi  ra- 
gione^ e  che  non  era  appoggiato  sopra  dati  sufficienti  per  essere 
agevolmente  applicato,  fu  costretto  ad  esclamare^  che  quel  dogma 
era  specioso  in  teoria  ed  inutile  nella  pratica  :  che  esso  aveva  ri- 
dotto molte  lussazioni  senza  curarsi  della  strada  per  cui  il  femore 
era  rientrato  nella  sua  cavità:  che  il  chirurgo  riduce  la  lussazione 
del  femore,  o  per  meglio  dire  questa  si  riduce  da  sé  stessa  per  la 
sola  via  che  permette  alla  testa  di  rientrare  Aell'acetabulo,  quando 
con  dei  movimenti  metodici^  od  empirici  si  sono  tolti  gli  ostacoli 
che  si  opponevano  alla  sua  riduzione.  Ben  meschino  compenso  per 
il  chirurgo^  che  dopo  la  esperienza  di  tanti  secoli  deve  essere  co- 
stretto  a  ricorrere  a  qualche  mezzo  puramente  empirico  senza  avere 
una  guida  nel  suo  procedere^  ignorando  le  difficoltà  e  gli  ostacoli 
che  si  oppongono  al  conseguimento  del  suo  intento,  e  senza  cono- 
scere la  ragione  dei  suoi  felici  successi  t 

Pur  troppo  le  idee  del  Louis  hanno  trovato  adesione  per  parte 
di  molti  chirurghi  anche  moderai,  come  quelle  che  dispensano  da 
studi  severi  e  da  esatte  cognizioni  anatomiche,  che  proclamano 
essere  un  solo  il  metodo  curativo  delle  lussazioni,  quello  cioè  delle 
trazioni,  6  che  giustificano  il  detto  di  Loder  (1)  il  quale  con  una 
buona  macchina  a  carrucole  e  con  il  fermare  l'ammalato  ad  un  muro 
si  riprometteva  di  riporre  qualunque  lussazione.  La  esperienza  ha 
dimostrato  invece  come  questi  riduttori  di  forza  non  sono  sempre 
fortunati  e  gli  annali  delia  scienza  sono  pieni  di  osservazioni  an- 
che antiche,  nelle  quali  delicate  manovre  poterono  ridurre  lussa- 
zioni, che  aveano  resistito  alle  più  violenti  e  prolungate  trazioni  ; 
e  se  Tuso  di  tali  manovre  non  potè  generalizzarsi  lo  si  deve  dal- 
l'essere state  puramente  empiriche,  per  cui  riuscite  in  un  caso  re- 
stavano nell'altro  affatto  inefficaci.  Tale  lacuna  credo  che  attual- 

situato  fra  le  due  aste  verticali.  Tale  apparecchio  ha  i!  vantaggio  di  potere  essere 
applicato  in  qualunque  infermeria  anche  dove  non  esistono  gli  anelli  murati  nella 
parete,  o  le  robuste  inferriate.  V  dfijuster  di  Jervis  consiste  in  una  cassetta  me- 
tallica rettangolare,  dalle  estremità  della  quale  escono  due  robuste  aste  di  acciaio 
ricurve,  che  possono  scorrere  l'una  sull'altra  per  mezzo  di  un  congegno  analogo  a 
quello  del  martlnello  che  serve  ad  alzare  i  carri,  i  blocchi  di  pietra  ecc.  Alte  parti 
curve  delle  due  aste  di  acciaio  si  attaccano  i  lacci  della  estensione  e  della  contro- 
esteasione,  e  siccome  nel  mettere  in  azione  V  apparecchio  le. parti  terminali  delle 
due  aste  si  allontanano  fra  loro,  1  arto  viene  ad  essere  violentemente  esteso.  11  con- 
gegno ò  messo  in  moto  da  una  leva,  la  cui  lunghezza  è  calcolata  in  modo  da  pro- 
darre una  forza  simile  a  quella  di  dodici  uomioì! 

(4)  Mooteggia,  Istituzioni  chirurgiche,  tom.  V,  pag.  %9. 
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mente  possa  dirsi  riempiuta  dai  lavori  dei  chirurghi  sperimentatori, 
cosicché  le  taglie  ed  i  dinamometri  non  troveranno  di  qai  innanxi 
nella  cura  delle  lussazioni  che  indicazioni  molto  rare,  ed  eccezionali. 

Da  ciò  che  poco  sopra  è  stato  detto  credo  bastantemente  iS- 
mostrato  come  la  contrazione  muscolare  non  debba  riguardarsi  nd 
casi  di  lussazioni  recenti  come  l'unico  e  più  potente  ostacolo  alh 
riduzione,  tanto  più  cher  con  l'uso  prudente  degli  anestetici  può  fa- 
cilmente ottenersi  un  completo  rilasciamento  dei  muscoli. 

Gli  ostacoli  invece  che  iinporta  maggiormente  conoscere,  onde 
più  agevolmente  evitare,  sono  più  che  da  altro  formati  dall'appa- 
rato ligamentoso.  Cosi  la  ristrettezza  assoluta  dell'apertura  cas- 
sulare,  come  in  un  caso  citato  dal  Gellè  e  più  di  tutto  la  tensione 
delle  porzioni  di  cassula  rimaste  intatte,  e  specialmente  del  liga- 
mento  ileo-femorale,  sono  le  cagioni  precipue  che  tengono  fissa 
la  testa  del  femore,  e  ne  impediscono  la  riduzione.  Perciò  fin  & 
ora  si  può  stabilire  il  precetto  generale  di  dare  alla  coscia  nelle 
manovre  di  riduzione  quella  posizione,  ed  imprimere  ad  essa  qm 
movimenti  che  rilasciano  V  occhiello  cassulare  ed  il  ligameoto 
triangolare.  E  siccome  la  lacerazione  della  cassula  non  sempre 
corrisponde  alla  nuova  ed  abnorme  situazione  della  testa,  bisogna 
con  questi  medesimi  movimenti  avvicinare  e  ricondurre  questa 
in  faccia  alla  rottura  cassulare. 

A  queste  condizioni  non  soddisfano  certamente  le  trazioni  fatte 
secondo  Tasse  del  corpo  che  costituiscono  il  mezzo  generalmente 
impiegato  nella  riduzione  delle  lussazioni  posteriori  del  femore. 
Infatti  mentre  nelle  lussazioni  dirette  le  trazioni  tendono  sempre 
più  i  muscoli  e  l'apparato  ligamentoso,  nelle  indirette  oltre  a  que- 
sta soverchia  tensione  servono  ad  allontanare  sempre  più  la  testa 
dalla  lacerazione  cassulare,  convertendo  una  lussazione  ischiatica 
in  una  ischio-iliaca  e  questa  in  una  iliaca. 

A  tal  punto  credo  utile  rispondere  ad  una  obiezione  che  facil- 
mente si  affaccia  alla  mente  di  tutti.  Se  ciò  veramente  accade  come 
mai  è  stato  possibile  ridurre  tante  e  tante  lussazioni  con  il  metodo 
delle  trazioni  dirette?  Che  anche  sul  vivente  le  trazioni  dirette  nel 
senso  delle  asse  del  corpo  servono  a  far  risalire  la  testa  del  femore, 
aumentando  la  lacerazione  cassulare,  credo  che  oltre  le  esperienze 
che  agevolmente  si  possono  verificare  sul  cadavere,  ne  faccian  fede 
quei  crepiti  che  stanno  ad  indicare  al  chirurgo  che  fa  la  coattazione 
che  la  testa  si  muove.  Arrivato  il  momento  in  cui  la  cassula  è 
più  ampiamente  lacerata  la  testa  acquista  una  mobilità  relativa- 
mente maggiore,  e  seguendo  un  impulso  molto  complesso  resultante 
dalla  composizione  della  forza  attiva  delle  trazioni,  di  quella  pas- 
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siva  costituita  dalla  resistenza  che  oppone  e  il  contorno  del  cotile^ 
e  la  tensione  dei  ligamenti  può  rientrare  nell'acetabulo.  Ma  quanto 
sia  irrazionale  questo  modo  di  agire^  quanto  dannose  debbano 
essere  le  maggiori  lacerazioni  che  si  possono  produrre  per  il  ri- 
stabilimento completo  delle  funzioni  dell'arto^  credo  non  abbia  bi- 
sogno di  essere  lungamente  dimostrato,  mentre  d'altro  lato  non 
è  infrequente  il  caso  di  vedere  tali  esagerate  trazioni  restare 
infruttuose  cpme  appunto  accadde  neir  infermo  di  cui  tra  breve 
tesserò  la  storia. 

Privi  di  tali  inconvenienti  sono  quei  metodi  di  riduzione  che 
escludendo  ogni  violenta  trazione  tentano  semplicemente  di  ricon- 
durre la  testa  femorale  nella  sua  cavità  per  la  strada  che  ha  te- 
nuto per  escirvi^  che  da  taluno  chiamati  di  dolcezza,  sono  stati 
da  altri  più  propriamente  detti  metodi  razionali  come  quelli  che 
sono  gli  effetti  di  studi  severi  e  pazienti  sopra  il  meccanismo  delle 
lussazioni. 

Se  dei  movimenti  di  leva  poterono  condurre  il  femore  a  rom-. 
pere  gli  ostacoli  che  si  oppongono  alla  sua  escita  dal  cetile,  mo- 
vimenti di  simil  genere  saranno  quelli  che  dovranno  ricondurlo 
al  suo  posto;  il  punto  più  importante  della  questione  si  è  quello 
di  determinare  la  estensione  e  la  direzione,  e  il  modo  di  succe- 
dersi di  tali  movimenti. 

Quando  il  femore  sta  nei  suoi  normali  rapporti  con  V  ileo  ap- 
plicando una  forza  in  qualunque  direzione  all'estremo  inferiore  di 
esso^  si  imprimono  alla  coscia  dei  movimenti  il  cui  centro  di  ro- 
tazione è  costantemente  il  centro  di  figura  della  testa  femorale^  che 
conformata  a  modo  di  sfera  piena  ruota  in  tutti  i  sensi  dentro  alla 
sfera  cava  rappresentata  dal  cetile  ;  per  cui  la  testa  o  per  meglio 
dire  il  centro  di  essa  rimane  immobile.  Tali   rapporti  cambiano 
grandemente  quando  il  femore  è  lussato,  per  cui  il  cèntro  dei  mo- 
vimenti impressi  air  arto  non  è  più  il  centro  della  testa,  ma  un 
punto  situato  presso  la  inserzione  femorale  del  legamento  trian- 
golare^ che  meno  rarissime  eccezioni  non  si  lacera  mai.  Il  femore 
è  ridotto  così  ad  una  leva  di  primo  genere,  il  cui  braccio  di  po- 
tenza é  rappresentato  dalla  diafisi,  quello  della  resistenza  dal  collo 
anatomico  e  dalla  testa,  e  il  punto  di  appoggio  dalla  inserzione 
del  ligamento  ileo-femorale.  É    facile  allora  concepire  quali  sa- 
ranno li  spostamenti  che  subirà  la  testa  del  fepiore  lussata   ad 
ogni  movimento  che  verrà  impresso  al  ginocchio.  Infatti  per  i 
movimenti  semplici  come  quelli  dì  flessione,  estensione,  adduzione  ed 
abduzione  la  epìfisi  lussata  si  muoverà  in  direzione  diametralmente 
opposta  a  quella  verso  cui  si  dirigerà  il  ginocchio;  i  moti  di  ro- 
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tazione  si  comunicheranno  invece  in  modo  più  diretto  alla  testa^  e 
bene  se  ne  potrà  conoscere  la  direzione,  quando  si  avverta  come  essa 
é  inserita  obliquamente  e  dal  lato  interno  della  leva;  cosicché  se- 
guirà la  direzione  verso  la  quale  si  muove  il  condilo  intemo  del  fe- 
more. Questi  ultimi  movimenti  di  rotazione  riescono  utilissimi  nelle 
riduzioni  delle  lussazioni  onde  far  penetrare  attraverso  Tocchiello 
cassulare  la  testa^  che  è  stata  portata  in  vicinanza  di  esso,  per 
mezzo  dei  moviménti  più  estesi  o  di  flessione,  di  abduzione  ecc. 

Ora  applicando  queste  idee  generali  più  specialmente  alle  hs- 
sazioni  posteriori  del  femore,  è  in  prima  da  notare  come  le  mano- 
vre di  riduzione  dovranno  variare  secondo  che  la  lussazione  è  di- 
retta 0  indiretta.  Cosi  nelle  dirette  prodotte  da  un  moto  complesso 
di  forzata  adduzione,  di  rotazione  in  dentro  della  coscia  congiunto 
ad  un  grado  maggiore  e  minore  di  flessione  riescirà  di  ridurre  la 
lussazione  con  il  seguente  metodo  già  indicato  da  A.  Cooper.  Piegata 
la  coscia  lussata  sul  bacino  per  mettere  in  rilasciamento  il  liga- 
mento  ileo-femorale  e  tenendola  un  poco  addotta  onde  la  testa  por- 
tandosi un  poco  in  fuori  non  urti  contro  il  contomo  del  cotile,  si 
esercitino  delle  moderate  trazioni,  che  riesciranno  a  far  sorpassare 
alla  testa  il  ciglio  cotiloideo.  Il  ritorno  della  testa  femorale  nella 
sua  cavità  sarà  anche  agevolato  da  dei  moti  di  rotazione  in  fuori 
della  coscia. 

Nelle  lussazioni  indirette  il  meccanismo  della  .riduzione  è  più 
complesso  come  è  più  complesso  il  movimento  che  le  produce,  e  più 
lungo  il  cammino  da  far  percorrere  alla  testa.  In  esse  abbiamo  che 
il  capo  femorale  è  situato  dietro  il  cotile  più  o  meno  in  alto  mentre 
la  apertura  della  cassula  è  situata  o  direttamente  in  basso,  oppure 
nel  suo  segmento  antere -interno;  per  cui  bisogna  prima  riportare 
la  testa  di  alto  in  basso  lungo  la  faccia  posteriore  esterna  del  ba- 
cino, fino  a  livello  della  base  della  tuberosità  ischiatica,  indi  por- 
tarla di  fuori  in  dentro  fino  a  porla  in  faccia  della  lacerazione 
cassulare.  Per  ottenere  tale  intento  è  duopo  prima  flettere  la  coscia 
sul  bacino  e  tanto  finché  non  si  senta  e  talora  si  veda  la  testa 
fare  sporgenza  alla  i'egione  perineale,  indi  per  portare  questa  dal- 
l' infuori  air  indentro  bisogna  condurre  il  ginocchio  dall'  indentro 
all'  infuori  ossia  abdurre  la  coscia,  cercando  di  non  esagerare  questo 
movimento  onde  non  trasformare  in  anteriore  una  lussazione 
posteriore.  Quando  la  testa  con  questi  semplici  movimenti  non  rientra 
giova  aiutarsi  con  delle  leggiere  trazioni  fatte  sulla  coscia  flessa  dal 
di  dietro  in  avanti,  e  con  dei  leggieri  moti  di  rotazione  in  fuori 
della  coscia.  Ecco  cosi  descritto  il  processo  di  riduzione  detto  dal 
Prof.   Fabbri  fino  dal   1840   di  circonduzione,  che  forse  veniva 
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messo  in  opera  dal  Despres  nel  1835  senza  però  che  questo  chirurgo 
francese  convalidasse  il  suo  operato  con  nessuna  indicazione  ra- 
zionale, e  che  attualmente  viene  con  molto  successo  frequentemente 
impiegato  in  Germania  dove  viene  indicato  col  nome  di  metodo 
di  Buscli,  0  di  Roser. 

I  metodi  delle  trazioni  violente  non  debbono   per  questo   es- 
sere abbandonati^  che  anzi  V  apparecchio  di  Sedillot,  con  la  utile 
applicazione  del  dinamometro  e  il  riduttore  di  Jarvis  troveranno 
sempre  le  loro  indicazioni  nei  casi  di  lussazioni  antiche  in  cui 
voglia  tentarsi  la  riduzione,  e  dove  è  necessario  rompere  le  adesioni 
morbosamente  formatesi,  e  distendere  a  forza  i  muscoli,  che  posti  in 
prima  in  un  stato  di  rilasciamento  per  il  ravvicinamento  dei  loro 
attacchi  si  sono  poi   permanentemente   scorciati.   Che  però  una 
estrema  prudenza  debba  usarsi  in  simili  circostanze  lo  insegnano 
gli  esempi  non  tanto  rari  di  lacerazioni  di  organi  vascolari  e  ner- 
vosi  importanti,  e  gli  orribili  casi  in  cui   l'intero  arto  è  stato 
completamente  distaccato  dalla  violenza  della  trazione.  Per  il  che 
nei  casi  di  lussazioni  inveterate,  onde  non  correre  simili  rischi  è 
sempre  cosa  più  prudente  ed  umana  il  cercare  di  trarre  il  mag- 
giore partito  dall'arto  lussato,  ristabilendo  anche  imperfettamente 
la  funzionalità  nella  nuova  articolazione,  che  formasi  nel  punto  in 
cui  si  è  arrestata  la  testa,  con  i  moti  passivi,  con  gli  apparecch  del 
Bonnet,  ecc. 

E  stato  seguendo  le  norme  ed  i  precetti  sopra  accennati  che 
il  Prof.' Laudi  potè  formulare  una  perfetta  diagnosi  del  meccanismo 
di  una  lussazione  posteriore,  non  recente  del  femore,  e  rendere  con 
precise  e  lievi  manovre  V  uso  perfetto  di  un  arto  ad  un  malato, 
nel  quale  i  metodi  di  trazione  messi  in*  opera  a  varie  riprese  e 
con  forza  sempre  maggiore  aveano  sempre  fallito.  Ecco  intanto 
la  storia  dettagliata  del  caso. 


Mannini  Giovacchino  di  Volterra,  di  anni  26,  di  robustissima 
costituzione,  lavora  in  una  cava  di  alabastro  ne'pressi  del  suo  paese 
natio.  Il  giorno  11  febbraio  1869  nel  mentre  che  egli  si  occupava 
del  suo  mestiere  in  una  galleria  scavata  nel  mattaione,  ad  un 
tratto  alcuno  dei  suoi  compagni  lo  avvertiva,  che  una  grossa  smotta 
staccatasi  dalla  volta  della  galleria  minacciava  di  schiacciarlo.  Il 
'  Mannini  si  accorse  del  pericolo  che  gli  sovrastava,  tentò  di  fug- 
girne, ma  troppo  tardi,  che  la  smotta  lo  investi  dal  lato  sinistro 
del  corpo.  Dotato  di  molto  coraggio  e  di  molto  sangue  freddo  jegli 
sa  ricordare  benissimo  il  modo  e  la  direzione  con  la  quale  agi  la 
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cagione  vulnerante.  Narrava  infatti  che  nell'  atto  di  correre  egli 
teneva  la  gamba  destra  in  avanti  e  flessa^  ed  avea  la  gamba  sinistia 
indietro  ed  estesa^  nel  mentre  che  la  mole  di  terra  investendolo 
lo  stramazzò  al  suolo,  divaricandogli  nella  caduta  anche  maggior- 
mente le  coscie^  mentre  poi  per  un  movimento  di  rotazione  del 
tronco  ei  si  trovò  finalmente  sotto  la  frana  con  il  corpo  flesso 
sulla  parte  anteriore  della  coscia  sinistra. 

Soccorso  immediatamente  da  altri  operai  che  lo  liberarono  dalk 
terra  che  lo  ricuopriva,  il  Mannini  accusò  vivi  dolori  all'anca 
sinistra,  e  ben  tosto  si  accorse  che  V  arto  corrispondente  non  era 
più  nella  direzione  normale,  ed  erasi  fatto  incapace  di  sosteoerlo. 

Trasportato  lo  stesso  giorno  allo  spedale  di  Volterra,  ricono- 
sciuta tosto  la  lesione,  11  Mannini  venne  a  varie  riprese  sottoposto 
a  violenti  trazioni  eseguite  da  vari  uomini  robusti.  Tali  manovre 
non  riesci  rono  che  ad  aumentare  grandemente  le  soflerenze  del- 
l' infermo,  senza  ricondurre  V  arto  a  normale  direzione.  I  bagni,  le 
fomente  svariate  in  seguito  impiegate  calmarono  i  dolori  dell'anca, 
ma  il  Mannini  vedendo  come  il  suo  fianco  era  sempre  scomposto^ 
e  l'arto  riescivagli  più  che  di  sostegno  di  incomodo  peso,  si  recò 
a  Pisa,  e  ricorse  alla  Clinica  chirurgica  il  26  febbraio,  quindid 
giorni  cioè  dalla  riportata  lesione. 

L'esame  dell'infermo  dette  i  seguenti  resultati: 

Malato  supino.  —  L' arto  sinistro  è  ruotato  fortemente  in  dentro, 
cosicché  la  sua  faccia  posteriore  é  divenuta  esterna  e  resterai 
anteriore,  ed  il  margine  interno  del  piede  tocca  per  tutta  ia  sua 
estensione  il  piano  del  letto:  il  solco  inguino-crurale  sinistro  è 
più  manifesto  del  destro.  Il  ginocchio  leggermente  flesso  è  applicato 
sopra  la  coscia  sana  poco  al  di  sopra  del  condilo  intemo  del  fe- 
more, il  grado  dì  sua  flessione  può  essere  diminuito,  ma  non  può 
affatto  estendersi  la  gamba  sopra  la  coscia.  Il  gran  trocantere 
sporge  molto  più  dal  profilo  della  cresta  iliaca  di  quello  che  non 
fa  a  destra,  per  cui  la  natica  sinistra  si  mostra  molto  più  tumida 
della  destra.  L' arto  a  prima  vista  appare  molto  più  corto  dell'  altro, 
ma.  se  si  sottrae  quello  apparente  scorciamento  prodotto  dalla  forte 
adduzione  del  membro,  si  può  concludere  che  l'arto  affetto  è  solo 
di  un  centimetro  più  corto  del  sano.  Per  ciò  che  riguarda  la 
funzionalità  dell'  arto,  il  malato  può  flettere  volontariamente  la 
gamba  sopra  la  coscia  e  questa  un  poco  sopra  il  bacino,  può  an- 
che addurre  un  poco  più  la  coscia  portandola  ad  incrociare  l' altra; 
r  abduzione  è  impossibile.  Questi  stessi  movimenti  anche  in  mag- 
giore estensione  si  possono  fare  eseguire  passivamente  alla  coscia 
lussata;  solo  non  è  possibile  alcun  moto  nel  senso  dell'  abduzione 
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senza  risvegliare  vivi  dolori  al  ginocchio  ed  alla  parte  posteriore 

del  bacino. 

Malato  prono.  —  La  nàtica  sinistra  è  più  tumida  della  destra; 
la  piega  fra  essa  e  la.  coscia  è  stirata  in  Tuori  e  portata  un  dito 
trasverso  più  in  alto  della  corrispondente.  Alla  distanza  di  11  cen- 
timetri dalla  linea  mediana  del  sacro,  e  di  14  dalla  cresta  dell'  ileo 
sentesi  profondamente  un  corpo  sferoidale,  che  per  essere  in  con- 
tinuazione con  il  gran  trocantere,  e  da  esso  separato  da  un  solco 
profondo  riconoscesi  essere  la  testa  femorale  lussata. 

Raccolti  questi  segni  non  fu  diflBcile  formulare  la  diagnosi  di 
lussazione  posteriore  del  femore,  e  di  determinare  fra  le  tre  varietà 
di  essa,  ischiatica,  ischio-ilìaca  ed  iliaca,  atteso  il  pochissimo  e 
quasi  nullo  scorciamento  dell' arto,  la  bassa  posizione  della  testa 
nella  parte  posteriore  del  bacino,  che  nel  caso  in  esame  si  trattasse 
di  una  varietà  ischio-iliaca,  che  cioè  la  testa  si  fosse  fermata  alla 
Caccia  posteriore  della  cavità  cotiloide  nello  spazio  compreso  fra 
il  ciglio  e  la  incisura  ischiatica.      ^ 

Più  importante  per  la  cura  era  il  determinare  la  posizione  della 
rottura  cassulare,  per  ricostruire  con  quel  dato  il  meccanismo 
Ma  lussazione.  A  questo  proposito  ricordando  che  il  malato  era 
stato  investito  dalla  smotta  di  terra  a  coscie  divaricate,  che  l' ab- 
duzione della  coscia  sinistra  era  stata  anche  maggiormente  esa- 
gerata per  r  azione  del  grave,  il  Prof.  Laudi  fu  condotto  a  ritenere 
che  la  lacerazione  ligamentosa  fosse  situata  nel  segmento  ante- 
riore-intemo  della  cassula,  e  che  per  conseguenza  la  lussazione 
essendo  indiretta,  dovesse  cercarsi  di  ridurla  con  il  metodo  di 
circonduzione. 

La  prognosi  allora  pronunziata  fu  assai  riservata,  stante  il 
tempo  decorso  dall'  epoca  della  lussazione,  ammaestrati  dalla  espe- 
rienza che  le  difiQcoltà  di  riduzione  aumentano  in  proporzione 
grandemente  crescente,  quanto  più  ci  si  allontana  dal  momento 
dell'accidente,  per  cui  riescono  talora  irriducibili  lussazioni  del 
femore  al  T  settenario.  Sebbene  negli  annali  della  chirurgia  siano 
registrati  casi  di  riduzione  di  lussazioni  ileo-femorali  anche  dopo 
4  e  5  anni  (1)  pure  Cooper  fissò  il  termine  estremo  di  tempo  in 

(()  Giovaonini  [Intorno  ad  alcuni  coti  di  lussazioni,  ecc.,  BuUeltino  deUe  scienze 
iMdiche  di  Bologna,  Marzo,  4869)  narra  la  storia  di  una  bambina  di  44  anni,  che  da 
4  aoni  aveva  riportato  in  una  caduta  la  lussazione  ovalare  del  femore  destro.  Non- 
ostante r  antichità  della  lesione  il  P.  Rizzoli  potò  ridurre  la  lussazione  cod  sem- 
plici manovre,  senza  cloroformizza zione. 

Reca  tanta  maggior  meraviglia  questo  caso  quando  si  pensi  che  la  lussazione 
ei^  avvenuta  in  una  età,  in  cui  non  è  ancor  compiuto  lo  sviluppo  dei  tre!  pezzi 
ctìe  formano  la  parete  del  bacino  e  che  si  saldano  in  corrispondenza  della   cavità 
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cui  é  prudente  tentare  la  riduzione  di  tale  lussazione  a  due 
Richter  a  3^  passato  il  qual  tempo  sembra  essere  più  daiiD< 
all'infermo  riportare  la  testa  femorale  nella  antica  cavità  di  quelli 
che  lasciarla  nella  nuova,  che  la  benefica  natura  le  crea  nel  la< 
dove  à  andata  a  poggiarsi. 

Nel  nostijo  caso  l'individuo  era  giovine,  robusto,  il  tempo 
corso  dall'accidente  non  lunghissimo,  per  cui  il  chirurgo  era  a 
torizzato  a  tentare  dei  mezzi  che  mentre  da  un  lato  non  pr 
tavano  alcun  pericolo,  dall'  altro  potevano  rendere  all'  inferi 
r  uso  dell'arto,  e  con  quello  la  felicità  di  tutta  la  sua  futura  esi 
stenza.  Onde  poi  rendere  più  facili  e  più  precise  le  manovre 
riduzione,  e  per  risparmiare  al  malato  le  sofferenze  che  si  ridesta* 
vano  per  qualunque  movimento  esteso  dell'arto  fu  creduto  a 
ricorrere  agli  anestetici. 

Con  questi  intendimenti  la  mattina  del  3  marzo  1869  (20*  gioì 
dalla  lesione)  fu  tentata  la  riduzione  della  lussazione  nel  mod9| 
seguente,  che  descriverò  accuratamente,  perché  tutta  la  manom 
riesci  cosi  semplice  e  netta  da  potere  servire  come  di  tipo  io 
casi  identici. 

Posto  supino  il  malato  sopra  un  lettuccio  stretto  e  basso,  e  clo- 
roformizzatolo fino  al  periodo  di  tolleranza  anestetica,  il  ProL 
Laudi  postosi  al  lato  sinistro  dell'  infermo,  ordinò  ad  un  assistente 
situato  dal  lato  destro  di  fissare  il  bacino  premendo  con  le  palme 
di  ambo  le  mani  sopra  le  creste  iliache,  nel  mentre  che  io  ingi- 
nocchiato dal  lato  del  membro  slogato  con  le  due  mani  poste  V  una 
di  contro  il  perineo,  l' altra  sulla  faccia  esterna  del  bacino  potea 
sentire  lo  spostarsi  del  trocantere,  e  della  testa  femorale,  seguire 
ed  anche  un  poco  secondarne  i  movimenti.  L'operatore  allora 
impugnata  la  gamba  sinistra  ponendo  una  mano  sotto  il  polpaccio 
e  r  altra  di  contro  il  ginocchio  flesse  la  gamba  sopra  la  coscia 
e  questa  sopra  il  bacino;  la  flessione  della  coscia  venne  a  poco» 
poco  ad  essere  convertita  in  abduzione,  per  i  quali  due  movimenti 
la  testa  scese  dietro  l'acetabulo  e  girando  attorno  alla  parte  infe- 
riore di  esso  venne  a  rendersi  sensibile  al  tatto  ed  anche  alla 
vista  nella  regione  perineale.  A  tal  punto  fu  arrestato  il  taon 
mento  di  abduzione,   onde  non  convertire  in  anteriore  la  lussa* 

cotiloide.  Questa  danque  rimasta  priva  della  testa  del  femore,  deve^nello  spa^ 
di  quattro  anni  non  solamente  non  essere  scomparsa,  come  si  vede  accadere t>l^ 
anche  nelle  Inssazioni  non  ridotte  dall'  età  adulta,  ma  essersi  anche  ^ccresd^^ 
normalmente  e  regolarmente  per  accogliere  di  nuovo  la  testa  femorale  dopo  U  ^ 
duzione,  e  per  permettere  alla  malata]^!  alzarsi,  e  di  marcare  il  passo  con  àìsui' 
voltnr)  :ìl  S-0"  giorno  dalla  riduzione  appoopidndosi  sopra  )e  stampelle 
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zione  posteriore,  ed  invece  passato  V  avambraccio  sinistro  sotto 
il  poplìte,  ed  applicata  la  mano  destra  alla  faccia  posteriore  della 
coscia,  r  operatore  tira  questa  a  sé,  onde  fare  sorpassare  alla  te- 
sta Torlo  dell' acetabulo,  che  solo  impedivate  di  rientrare  nella 
sua  cavità.  Dopo  pochi  istanti  un  leggerissimo  crepito  avvertito 
dalla  mia  mano  posta  al  perineo,  il  ristabilirsi  della  forma  dell'  arto, 
la  libertà  dei  movimenti  che  ad  esso  potevano  imprimersi,  ci  fe- 
cero certi  che  la  lussazione  era  stata  maestrevolmente  ridotta,  e 
che  il  metodo  razionale  delle  semplici  manovre,  avea  riportato 
una  vittoria  di  più,  ed  un'  altra  splendida  conferma  della  sua 
eccellenza. 

Posto  r  arto  sinistro  parallelamente  al  suo  compagno  apparve 
più  lungo  di  esso  circa  1  centimetro,  fenomeno  anche  in  altri 
casi  verificato,  e  che  è  da  ritenersi  cagionato  dal  non  potere  la 
testa  del  femore  rientrare  perfettamente  nella  sua  cavità  stata 
ripiena  per  vario  tempo  di  altri  materiali,  che  necessariamente 
debbono  in  essa  versarsi,  quando  la  testa  che  completamente  le 
riempie  n'  è  violentemente  distratta.  Questi  materiali  sono  prin- 
cipalmente costituiti  da  sangue  più  o  meno  coagulato,  e  da  qualche 
lacerto  muscolare  od  anche  della  cassula  stessa;  questi  due  ultimi 
in  proporzione  molto  piccola,  perchè  se  sono  molto  voluminosi 
riescono  di  non  lieve  ostacolo  alla  riduzione  e  non  permettono  il 
sollecito  ritorno  al  funzionare  normale  dell'articolazione,  come 
avvenne  nel  caso  presente. 

Dopo  essersi  assicurato  della  perfetta  riduzione  della  lussazione 
il  Prof.  Laudi  onde  provvedere  alla  immobilità  dell'  articolazione 
ileo-femorale,  fissò  il  bacino  e  l'arto  inferiore  con  una  ordinaria 
ferula  esterna  di  Desault;  dopo  di  che  l'infermo  venne  ricondotto 
nel  suo  letto  non  ancor  completamente  risvegliato  dal  sonno 
anestetico. 

Tutta  la  manovra  di  riduzione  non  durò  che  pochi  minuti,  e 
non  richiese  altra  forza  attiva  che  quella  che'  V  operatore  metteva 
in  opera  con  le  sue  braccia,  non  essendo  riserbato  agli  aiuti  che 
l'ufficio  passivo  di  fissare  il  bacino. 

Cessata  l'infiuenza  dei  vapori  cloroformici  l'infermo  benché 
consolato  dall'  udire  la  pronta  guarigione  del  suo  male,  cominciò 
a  lamentarsi  di  dolóri  vivissimi  che  partendosi  dalla  regione  del 
cetile  s' irradiavano  fino  al  ginocchio  seguendo  il  decorso  del  nervo 
crurale.  Qualche  filetto  appartenente  a  questo  tronco  nervoso  tro- 
vatosi sulla  via  percorsa  dalla  testa  e  da  essa  contuso  o  forse 
^che  lacerato  si  sarà  fatto  il  punto  di  partenza  di  questa  nevral- 
gia che  grandemente  crucciava  il  malato.  A  giustificare  Y  ipotesi 
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che  lieve  fosse  la  cagione  che  pure  produceva  effetti  si  dolorosi, 
basta  il  fatto^  che  una  vescica  di  ghiaccio  applicata  all'inguioe 
e  la  injezione  ipodermica  di  1  centigrammo  di  acetato  di  morfini 
praticata  alla  parte  interna  ed  inferiore  della  coscia,  bastaroao 
a  mitigare  prontamente  il  dolore,  che  in  7  ore  era  affatto  dile- 
guato. Air  infuori  di  questo  dolore^  nessun  altro  fenomeno  degno 
di  speciale  menzione  venne  a  disturbare  la  cura  consecutiva;  0 
malato  si  mantenne  sempre  apirettico,  la  regione  dell'  anca  sod 
si  tumefece^  non  fu  mai  dolente  sotto  moderata  pressione,  in  modo 
che  sospeso  tosto  l' uso  continuo  del  ghiaccio,  furono  applicate 
per  qualche  giorno  delle  semplici  fornente  con  acqua  vegeto-mi- 
nerale. 

Al  lo""  giorno  a  datare  dalla  riduzione  furono  impressi  dei  mo- 
vimenti passivi  alla  coscia,  che  riuscirono  poco  molesti;  più  do- 
lorosi erano  quelli  che  cercavasi  di  imprimere  alla  articolazione 
del  ginocchio  resa  rigida  dal  lungo  riposo.  Cure  semplidssiiDe 
bastarono  a  vincere  anche  questa  rigidità,  il  19*  giorno  fu  tolta 
la  ferula  di  Desault,  sostituendole  una  semplice  fasciatura  a  spirale, 
e  finalmente  il  30"  giorno  il  Nannini  potè  alzarsi  e  fare  qualche  passo 
con  l'aiuto  delle  stampelle.  Tornata  ben  tosto  con  il  moderato  eser- 
cizio la  forza  neir  arto  sinistro,  lasciate  le  stampelle  e  serran- 
dosi di  un  semplice  bastone  il  Mannini  lasciava  la  clinica  il  giorno 
9  aprile  per  tornare  al  proprio  paese  e  poco  dopo  alle  sue  con- 
suete fatiche. 

L' arto  sinistro  era  di  una  lunghezza  perfettamente  identica  a 
quella  dell'  altro,  la  configurazione  delle  anche  e  la  direzione  delle 
coscio  pure  normali,  ed  una  foto^afia  eseguita  al  suo  uscire  daDa 
clinica  facilmente  dimostra,  quando  sia  messa  a  riscontro  con 
altre  due  (1)  prese  avanti  la  riduzione,  quanto  grande  sia  stato 
il  benefizio  che  il  Mannini  potè  ritrarre  dall'  arte  chiriìrgica. 

Opere  citate  nel  presente  lavoro. 

Fabbri  G.  B.  Memorie  di  chirurgia  sperimentale  suUe  lussazioni  ffw- 
matiche  del  capo  del  femore.  Memorie  della  Società  medico-chirìtrgica  H 
Bologna,  Voi,  IL  1S41.  —  Idem.  Della  molta  importanza  della  chintrfU 
sperimentale  nello  studio  delle  lussazioni.  Memorie  dell*  Accademia  deUe 
Scienze  dell'Istituto  di  Bologna,  Serie  J,  tom,  X,  1860.  —  Idem.  Sunto  con 
riflessioni  di  due  articoli  del  Malgaigne  intorno  ad  alcune  lussazioni  del 
femore,  BtUlettino  delle  Scienze  mediche  della  Società  medico-chirurgù»^* 
Bologna,  decembre  1854,  e  gennaio  1855.  —  Ooliaelli.  Raccogiitore  medico  di 
Fano.  Luglio,  1858.  —  Massarenti.  Bullettino  delle  Scienze  mediche  della  so- 

(4  )  Una  copia  delle  tre  foto^rflfie  è  stata  deportata  presso  la  Dlmione  dei 
giornale. 
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cietà  medico-chirurgica  di  Bologna,   Serie  3,  voi.  Z/.  ~  Landi.   La  clinica 
i^irurgica    nello   Spedale  di  S.  Maria    della   Scala  di    Siena,  1864.  —  Gio- 
yaxmini.  Intorno  ad  alcuni  casi  di  lussazioni  recenti  ed  antiche  ridotte  col 
metodo  rtizionale,  BxtMettino  delle  Scienze  mediche  della  società  medico-chi- 
rurgica  di  Bologna*  Marzo  1869.  —  Ranzi.  Lezioni  di  patologia  chirurgica, 
eonHnuaie  dal  prof.  A.  Marccuxi.  Firenze  1862.  —  Malgaigne.  Traile  d'Anatomie 
(hirurgicale  et  de  chirurgie  expérimentale.  Paris  2.me  ed.  -  Idem.  Traile  des 
fractures  et  des  luxations.   Paris,  1855.  —  Qellé.  Elude  du  role  de  la  dechi- 
rure  càpsulaire  dans  la  réduction  des  luxations   récentes  de  la  hanche.  A^- 
éhives  gin.  de  méd.,  1861.  —  A.  Cooper.    Oeuvres  chirurgicales,  trad.  par. 
Chassaignac  et  Richelot.  Bruxelles,  1837.  —  Busch.  Beitràge  zùr  lehre  vòn 
din  Lmcationen,  Langenbeck^s  Archiv,  B.  IV.  —  Streubel.  Ueber  der  Reduc- 
tions  hindemisse  bei  frischen  traumatischen  Verrenkungen  Pràg.    Viertel- 
jahrsschrift  1850, 1862^  1864.  —  Roser.  Èevision  der  Verrenkungslehre.  Archiv 
tur  phisiol.  Heilk.,  1857.  —  Idem.  Handbuch  der  anat.  chirurgie,    Tubingen, 
1868.  —  Wutzer.  Ueber  seltenere  formen  der  Schenkelverrenkung.  Langen- 
beck's  Archiv,  B.  VI.  —  Foller.  Luxatio  ischiatica  am  dritten  Tage  reponirt 
nack  Busch.  Langenbeck*s  Archiv,  B.  VI.  —  Wolkmann.  Krankeiten  der  Beve- 
gungsorgane  in  Billroth  und  Pitha  Handbuch  der  Allg.  und  spec.  chirur- 
gie. Erlangen  1865.  —  Hueter.  Zùr  lehre  von  den  luxationen.  Langenbeck*s 
Archiv,  B.  IX. 
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ANCORA  SULLA  QUISTIONE  DELLA  ESISTENZA  0  NO  DELLO  ACIDO 
CLORIDRICO  LIBERO  NEL  SUCCO  GASTRICO  (1). 

Nota  del  Dott.  Ranibri  BELLINI  Prof,  di  Tossicologia  sperimentale 

nel  R.  Istituto  di  Firenze. 

Signori  f 

Nella  tornata  del  30  gennaio  p.  p.  (2)  io  richiamai  la  vostra  at- 
tenzione sopra  alcune  esperienze^  colle  quali,  giovandomi  di  un 
reattivo  (cianuro  di  mercurio)  atto  a  disvelare  gli  idracidi  nei 
liquidi  in  cui  fossero  contenuti,  ed  eliminando  nel  succo  gastrico 
la  presenza  degli  acidi  iodidrico,  bromidrico  e  solfidrico,  misi  nella 
più  chiara  evidenza  la  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  in 
questo  umore. 

E  non  contento  di  queste  prove  positive,  volli  dimostrarvi  il 
niun  valore  degli  argomenti  ch'erano  stati  già  innanzi  addotti  da 
non  pochi  fisiologi,  contro  la  esistenza  di  questo  acido  in  quello 
umore  medesimo.  Vi  dimostrai  in  fatti  che  il  non  farsi  acido  il 
prodotto  della  distillazione  del  succo  gastrico  operata  a  bagno  ma- 
ria, non  sta  a  provare  che  l'acido  cloridrico  non  vi  esiste,  e  ciò 
perchè  un  tale  acido  quando  ò  in  minima  quantità  in  un  liquido, 
non  distilla  a  Vò^,  ma  solo  a  120,  o  a  X4Sy;  vi  provai  pure  che 

if)  ComunicazioQe  fatta  alla  Sucietà  Medica-fisica  fiorentina  nella  seduta  del  27 
aarzo  4870. 

(2)  V.  qaesto  stesso  giornale,  mese  di  marzo  di  quest'anno,  pag.  248. 
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libero,  perché  la  temperatura  di  IW  concepita  da  quello  è  insrf 
ficiente  a  fare  distillare  l'acido  cloridrico^  quando  é  in  i)Ocliissiffia 
copia  contenuto  in  un  liquido. 

Lo  SchiiT,  come  ho  di  già  accennato^  non  crede  che  in  qaesta 
esperienza  la  non  comparsa  del  prodotto  acido  nel  pallone  tengs 
a  difetto  di  temperatura,  e  quindi  la  ritiene  come  espressione  della 
mancanza  di  acido  cloridrico  libero  nel  succo  gastrico.  E  in  ap> 
poggio  di  questa  sua  conclusione,  ricorda  un  fatto  da  lui  osservato^ 
ed  ò  che  distillando  al  bagno  a  olio  del  succc?  gastrico,  in  cui  en 
dello  acido  cloridrico  reso  libero  in  grazia  della  decomposizione 
dei  cloruri  normali  del  medesimo,  comparve  esso  nel  pallone  dello 
apparecchio  distillatorio. 

Ma  questo  fatto,  o  signori,  anzi  che  fare  contro  alla  mia  con- 
clusione, la  conferma  pienamente,  perché  distillando  al  bagno  ad 
olio,  la  temperatura  non  si  mantiene  a  100%  ma  solo  a  300  ed 
anco  320,  il  che  vuol  dire  clie  si  eleva  anche  al  disopra  di  quel 
grado  che  dissi  essere  necessario  perché  l'acido  cloridrico  diluto 
distilli,  grado  che  oscilla  fra  i  120<>  e  i  140\ 

Ma  poi  come  fa  lo  Schiff  a  sostenere  che  l'acido  cloridrico  che 
distillò  al  bagno  ad  olio  era  tutto  di  decomposizione  dei  cloniri, 
e  non  anche  di  quello  che  libero  preesisteva  nel  succo  gastrico 
stesso?  Che  fece  fórse  egli  innanzi  di  decomporre  i  cloruri  rm 
esperienza  con  lo  stesso  bagno  ad  olio  per  assicurarsi,  se  nel  succo 
gastrico  vi  era  o  no  dello  acido  cloridrico  libero? 

Non  pare,  perché  se  lo  avesse  fatto,  non  avrebbe  mancato  di 
ricordare  questa  esperienza.  Finché  dunque  egli  non  avrà  fatta 
questa  esperienza,  e  ne  avrà  avuto  un  risultato  negativo,  io  ho 
tutto  il  diritto  di  non  rinunziare  alla  accennata  conclusione. 

Passiamo  ora  al  secondo  argomento.  Lo  Schiff,  asserisce  che 
gli  acidi  lattico,  fosforico  e  cloridrico,  decompongono  la  creta  (ca^ 
bonato  di  calce),  mentre  questa  decomposizione  non  è  operata  dallo 
acido  proprio  del  succo  gastrico;  ciò  che  sta  ad  attestare,  secondo 
lui,  che  in  questo  umore  l'acido  cloridrico  non  vi  è  libero,  ma  com- 
binato alla  pepsina. 

Ma  che  é  vero  questo  che  é  asserito  da  così  abile  sperimentatore? 

A  questo  scopo  ho  acidulata  della  acqua  distillata  con  acido  clo- 
ridrico, fosforico  e  lattico,  rendendo  acidi  i  liquidi  presso  a  poco 
allo  stesso  grado  che  nel  succo  gastrico  normale,  e  perciò  aggiun- 
gendo ad  ogni  100  parti  di  acqua  0,78  di  ciascuno  degli  acidi 
ricordati.  Cinquanta  grammi  di  ciascuno,  di  questi  liquidi  titolati,  fu- 
rono messi  in  contatto  con  5  grammi  di  creta  polverizzata. 

Di  tanto  in  tanto,  tenendo  questi  miscugli  alla  temperatura  o^ 
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dinarìa^  con  bacchetta  di  vetro  agitava  la  creta  per  favorire  i 
contatti.  Dopo  24  ore^  saggiai  i  liquidi  con  la  carta  di  tornasole,  e 
con  quella  di  curcuma  arrossata  dagli  alcali,  e  trovai  che  la  creta 
non  aveva  completamente  distrutta  la  acidità  in  questi  liquidi,  e 
che  in  quello  che  conteneva  l'acido  fosforico,  la  acidità  era  rimasta 
tuttavia  molto  proi]tunziata.  Lasciai  a  loro  stessii  i  miscugli  per  più 
giorni  di  seguito  e  sempre  ebbi  lo  stesso  risultato.  Ora,  se  la  creta 
non  toglie  afEktto  tutta  la  acidità  ai  liquidi  accennati  in  cui  gli 
acidi  sono  liberi  ;  se  questo  fenomeno  ò  lo  effetto  del  debole  grado  di 
affinità  fra  questi  corpi,  perché  quando  il  medesimo  fenomeno  av- 
viene nel  succo  gastrico,  dovremo  noi  non  ritenerlo  come  espres- 
sione della  stessa  cagione,  ed  andare  ad  immaginare  un  altra  cagione 
affatto  ipotetica,  quale  è  quella  che  l'acido  cloridrico  sia  impedito 
nella  su^  azione  sulla  creta,  perchè  non  altrimenti  libero,  ma  com- 
binato alla  pepsina?  E  non  sarebbe  questo  un  volere  rinunziare 
ai  più  ovvi  precetti  di  logica  sperimentale  ?  E  che  realmente  il  fe- 
nomeno in  quistione  si  deve  attribuire  alla  poca  affinità  della  creta 
per  gli  acidi,  ce  lo  viene  a  dire,  senza  volerlo,  lo  stesso  Schiff  con 
UQ  suo  esperimento.  Egli  trovò  infatti  che  sostituendo  alla  creta 
una  base  un  poco  più  forte,  la  magnesia  carbonata  cioè,  V  acido 
del  succo  gastrico  resta  allora  completamente  neutralizzato. 

Ma  andiamo  avanti  :  lo  Schiff,  come  abbiamo  veduto,  attribuisce 
la  solubilità  del  ferro  nel  succo  gastrico,  non  allo  acido  suo  nor- 
male, ma  invece  allo  acido  fosforico,  e  ciò  perchè  al  solito  l'acido 
cloridrico  normale  non  è  libero,  ma  combinato  alla  pepsina.  Ed  egli 
ricava  questa  sua  conclusione  da  ciò  che  le  canule  di  ferro  intro- 
dotte nelle  fistole  gastriche  dei  cani  non  sono  sensibilmente  attac- 
cate dal  succo  gastrico,  abbenchè  vi  soggiornino  per  molto  tempo, 
mentre  la  limatura  di  ferro  è  attaccata  dal  succo  gastrico  degli 
individui  cloro-anemici,  da  un  succo  in  cui  rinvenne  egli,  almeno 
in  tre  casi  di  vomito  mattutino,  dello  acido  fosforico  libero. 

Per  verificare  se  tutto  questo  era  vero,  ecco  come  ho  proce- 
dutq.  In  cinquanta  grammi  di  ciascuno  dei  liquidi  acidi  più  sopra 
ricordati,  ho  tenuto  immerso  un  chiodo  nuovo  di  ferro  dolce,  ed 
in  altri  di  questi  stessi  liquidi,  in  cui  erano  pure  i  chiodi,  ho  ag- 
giunta della  pepsina.  Dopo  24  ore  ho  saggiati  i  liquidi  col  cianuro 
giallo,  e  tutti  e  sei  hanno  data  la  reazione  del  ferro,  senza  che  la 
intensità  della  colorazione  bleu,  fosse  diversa  in  quelli  senza  pep- 
sina, da  quelli  con  pepsina. 

Lo  Schiff  come  ultimo  argomento  in  favore  della  esistenza  del 
suo  acido  cloridro^peptico,  adduce  il  seguente  fatto  ed  è  che  l'acido 
cloridrico  libero  allungato  con  ^cqua,  tenuto  per  molto  tempo  in 
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contatto  con  la  albumina,  fa  perdere  a  questa  sostanza  la  sua  so- 
lubilità nella  acqua,  e  la  sua  coagulabilità  al  calore,  mentre  che 
aggiungendo  allo  acido  la  pepsina,  perde  esso  la  proprietà  di  mo- 
discare  la  albumina  nel  modo  accennato. 

Più  per  curiosità  che  per  altra  ragione,  ho  voluto  ripetere  que- 
ste esperienze,  ed  ecco  che  cosa  ne  ho  ottenuto. 

Ho  presi  4  bicchierini  di  cristallo,  nel  primo  ho  messa  50  graimm 
di  acqua  distillata,  nel  secondo  50  grammi  di  succo  gastrico  arti- 
ficiale senza  pepsina,  fatto  giusta  la  formula  del  Lehmann,  nel  terzo 
la  stessa  dose  di  questo  succo  condito  con  due  grammi  di  pepsina, 
nel  quarto  finalmente  50  parti  di  acqua  distillata  acidulata  con 
0,34  di  acido  cloridrico  puro.  In  ciascuno  di  questi  bicchierini  ho 
posti  quattro  grammi  di  albumina  cotta  e  tagliata  in  piccoli  pezzi 
I  miscugli  sono  stati  lasciati  alla  temperatura  ordinaria  per  lo  spa- 
zio di  6  giorni,  avendo  cura  di  tanto  in  tanto  di  agitarli  per  fe- 
vorire  i  contatti. 

Dopo  questo  tempo,  ho  filtrato  con  carta  Berzelius,  ho  diviso 
ciascun  liquido  in  tre  parti  eguali,  ed  ho  esposta  la  prima  al  ca- 
lore, fino  alla  ebullizione,  la  seconda  alla  azione  dello  acido  nitrico, 
e  la  terza  l'ho  evaporata  in  cassula  di  porcellana.  Al  calore  non 
si  produsse  nei  quattro  liquidi,  che  erano  limpidissimi,  alcun  inal- 
bamento,  l'acido  nitrico  inalbò  soltanto  quello  costituito  dalla 
acqua  distillata  e  l'altro  costituito  dall'acqua  acidulata  con  acido 
cloridrico.  L'inalbamento  fu  più  marcato  in  questo  liquido,  che  nella 
acqua  distillata.  Per  la  evaporazione  ottenni  in  tutti  un  residuo. 
il  quale  carbonizzato,  lasciò  esalare  l'odore  proprio  della  materia 
organica  bruciata.  Questo  residuo  fu  minore  nella  acqua  distillata 
che  negli  altri  liquidi,  ed  in  quello  con  la  pepsina  fu  un  poco  mag- 
giore che  neglialtri,  ciò  che  si  doveva,  oltre  che  alla  albumina  resa 
solubile,  anche  alla  presenza  della  pepsina. 

Queste  esperienze,  se  non  erro,  parmi  dimostrino  che  l'acido 
cloridrico  libero  in  contatto  prolungato  della  albumina,  non  agisce 
su  questa  diversamente  da  quello  che  faccia,  quando  si  trova  fte^ 
sente  anche  la  pepsina.  Se  le  esperienze  da  me  istituite,  ripetute 
da  altri,  daranno  i  medesimi  risultati,  noi  avremo  anche  in  questi 
una  valida  prova  della  esistenza  dello  acido  cloridrico  libero  nei 
succo  gastrico. 


^ 
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SULLE  ANALISI  ESEGUITE  IN  QUEST'  ULTIMO  TRIENNIO  NEL  LABO-    . 
RATORIO  DI  CHIMICA  PATOLOGICA  NELLA  SCUOLA  DI  FIRENZE, 

Studi  e  considerazioni  del  Doti.  Giorgio  ROSTER. 
{Continuazione^  V.  p&g.  870  e  seg.) 

I  diversi  prodotti  che  giungono  al  nostro  Laboratorio  provengono,  e 
appresso  vedremo  in  qual  proporzione  relativa,  in  primo  luogQ  dalla 
Clinica  medica,  quindi  dalla  chirurgica  e  dalle  Cliniche  speciali,  dalla 
Cattedra  di  Anatomia  patologica,  dai  Turni  tanto  medici  che  chirurgici 
delio  Spedale,  e  dal  di  fuori  a  richiesta  dei  liberi  Esercenti  la  medicina. 
Generalnoente  la  domanda  dell'analisi  è  accompagnata  da  tutte  quelle 
notizie  che  si  credono  necessarie,  quali  il  genere  del  prodotto  di  cui  si 
desidera  Tesarne  e  la  ricerca  che  si  richiede;  il  modo,  tempo  e  luogo  in 
cui  fu  raccolta  la  materia  ;  il  nome,  l'età,  la  professione  e  il  tempera- 
mento deir individuo  che  Tha  fornita;  la  malattia  da  cui  è  attaccato,  i 
principali  fenomeni  che  presenta,  la  cura  che  è  slata  intrapresa,  e  qua- 
lunque altra  considerazione  si  creda  degna  di  nota.  E  se  tali   notizie 
per  dimenticanza  o  per  qualsiasi  altra  ragione  ci  vengono  a  mancare, 
non  omettiamo  mai,  ove  sia  possibile  e  il  caso  lo  meriti,  di  raccoglierle 
da  per  noi  stessi,  portandoci  anche  più  di  una  volta  al  letto  deirinfermo, 
0  attingendole,  come  in  vari  casi  al  presente  ho  dovuto  praticare,  dai 
libri  stessi  delle  istorie  che  si  conservano  negli  archivi  delle.  Cliniche. 
E  il  raccogliere  da  per  noi  le  notizie  riguardanti  il  caso  in  esame,  e  il 
raccomandare  che  si  invigili  al  modo  e  al  tempo  in  cui  fu  attinta  tale 
0  tal'altra  materia,  ci  ha  sempre  giovato,  non  fosse  altro  per   essere 
piti  sicuri  sulla  provenienza  e  sulla  purezza  del  prodotto  morboso,  po- 
nendo noi  grande  interesse  a  che  sia  tale  quale  il  malato  Tha  reso,  e 
non  come  o  il  modo  di  raccoglierlo,  le  inavvertenze  o  gli  equivoci  po- 
tevan  darlo. 

Venuti  così  a  notizia  di  tutto  ciò  che  di  più  importante  concerne 
il  caso  che  ci  ha  fornito  la  materia  da  prendersi  in  esame,  sicuri  della 
provenienza  e,  per  quanto  è  possibile,  della  purezza  di  questa,  avanti 
di  dar  mano  ai  diversi  e  singoli  saggi  e  operazioni  chimiche,  non  si 
tralascia  di  notare  tutto  ciò  che  rocchio  nudo  o  armato  di  lente  può  rac- 
cogliere. 

L'uso  che  si  fa  del  microscopio  nel  nostro  Laboratorio  è  abba- 
stanza esteso,  e  quale  i  bisogni  delPodierna  scienza  richieggono.  Ricu- 
sare il  soccorso  di  questo  potente  ausiliare,  sarebbe  stato  combattere 
apertamente  il  progresso.  È  questo  un  mezzo  che  mai  trascuriamo,  e 
CI  sentiamo  paghi  ogni  qual  volta  ci  abbia  confermato  le  resultanze  chi- 
^»che,  0  queste  si  siano  trovate  d'accordo  con  un  primo  esame  di  quello. 
Cosi  ora  è  desso  che  ci  mette  nella  via  di  tentare  una  ricerca  piuttosto 
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che  un'  altra,  ora  è  quello  che  i  casi  dubbi  chiarisce,  ora  infine  qnal- 
•  che  volta  è  TudIco  mezzo  che  si  possa  interrogare.  La  reazione  chimìa 
che  per  la  parvità  della  materia  non  avrebbe  dato  resultamento  appro- 
zabile  nel  bicchierino,  che  per  la  sUa  tenuità  non  sarebbe  slata  scoiti 
ad  occhio  nudo,  è  possibile  e  fornisce  i  suoi  resultati  sul  porla-o^eUi 
del  microscopio.  Pochi  cristalli  invisibili  di  acido  urico,  poche  graoob- 
zioni  di  urati  o  di  fosfati,  qualche  globulo  di  pus  o  di  sangue,  il  mucoo^ 
gli  elementi  istologici  dei  reni,  pochi  cristalli  di  ossalato  di  calce,  qoeifc 
di  tirosina,  di  teucina  e  di  creatina,  se  scarsi,  sostanze  tutte  capaciti 
fornir  dati  di  grande  interesse,  non  potrebbero  per  la  loro  piccola  pro- 
porzione esser  sottoposte  a  reazioni  chimiche  nel  bicchierino  con  un  pro- 
babile resultato. 

Un  precipitato,  sia  pure  abbondante,  non  manchi,  per  esempio^  di 
apparenza  cristallina,  non  possa  esso  io  grazia  dell'operazione  chimict 
che  rha  prodotto,  esser  Tespressione  molto  probabilmente  che  di  1109 
data  materia,  avrà  sempre  bisogno  della  confernoa  deirosservaziooe  mi- 
croscopica. 

.  Lo  studio  della  Chimica  applicata  alla  medicina  aveva  bisogno  di  m 
occhio  più  potente  del  nostro,  che  iacominciasse  a  vedere  là  dove  M- 
tro  terminava.  È  forse  dallo  studio  complesso  e  riunito  dei  caratteri 
chimicó-microscopici  della  materia  animale,  che  la  nostra  scienza  deve 
molto  attendere  per  l'avvenire.  È  a  questo  duplice  obiettivo  che  ella  deve 
tener  d'occhio,  se  vorrà  giunger  un  giorno  a  veder  più  chiaro  nel  ma- 
gisterp  della  vita. 

Convinto  di  tale  verità,  ad  onta  che  il  Laboratorio  possedesse  da 
qualche  anno  un  tale  istru mento  ottico,  cercai  di  immaginare  e  lisci 
costruire  un  nuovo  microscopio,  che  si  prestasse  facilmente  alle  com- 
plicate e  minute  investigazioni  chimiche,  e  che  potesse  servire  al  tempo 
islesso  come  microscopio  solare  e  fotografico;  e  posso  dire  sin  d'ora 
che  le  mie  previsioni  sull'utilità  che  poteva  il  nuovo  istrumento  aire- 
care  nelle  nostre  ricerche  e  nei  nostri  studi,  si  sono  ptenamente 
avverate  (<). 

Venendo  adesso  alle  operazioni  chimiche  propriamente  dette»  accen- 
nerò in  prima  come  queste  si  pratichino,  salvo  casi  eccezionali,  sopra 
quantità  abbastanza  grande  di  materia,  non  fosse  altro  perchè  quegli 
errori,  che  sono  conseguenza  indispensabile  di  ogni  processo  chimico, 
.  risultino  minori  e  divengano  quasi  inapprezzabili.  È  questo  un  fatto  sa 
cui  io  amo  richiamare  l'attenzione,  perchè  se  nel  corso  di  questo  lavoro 

(4)  Una  descrizione  completa  di  questo  microscopio,  corredata  da  figure,  fu  ài 
me  data  nello  scorso  anno  in  un  mio  lavoro»  inserito  nel  Bollettino  della  Societi 
Entomologica  flaliana,  che  porta  per  titolo:  Di  alcuni  meni  ed  apparati  desinali  i 
riprodurre  in  disegno  le  immagini  microecopiche  ecc. 
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»  trovi  detto  che  il  tale  o  taraltro  materiale  in  un  dato  liquido  o  so- 
ldo VI  fu  rìnveoulo  per  traccie  o  non  vi  fu  trovato  affatto,  si  sappia 
lel  medesimo  tempo  che  la  ricerca  in  questione  non  fu  eseguita  in  pochi 
^mmi  di  materia,  come  spesso  in  qualche  osservazione  io  trovo  ac- 
;eooato,  e  come  non  può  farsi  altrimenti,  quando,  come  alcuni  vogliono, 
il  Medico  debba  incaricarsi  di  alcune  ricerche  quantitative  sia  al  letto 
tei  malato,  sia  nei  suo  studio.  Così^  per  esempio,  le  porzioni  di  orina 
io  cai  8i  ricercarono  separatamente  l'urea,  Tacido  urico,  i  composti  mi- 
nerali, Talbumina  non  sono  mai  inferiori  ai  SOO  grammi,  non  trala- 
lasciando  in  casi  speciali,  ove  si  può  supporre  che  tali  materiali  siano 
relativamente  a  un^  data  quantità  di  orina  diminuiti,  come  nel  diabete, 
di  servirsi  non  più  dei  SOO  grammi,  ma  sibbene  dei  500  ed  anche  dei 
4000.  Così  lo  zucchero  viene  sempre  ricercato  e  valutato  su  500  o 
4000  grammi  di  orina;  cosi  è  pure  in  1000  grammi  che  si  ricercano 
alcuni  materiali  insoliti  delle  orine,  come  Tibdio,  il  mefcurio,  il  piombo, 
rarsenico,  la  tirosina,  la  leucina,  gli  acidi  biliari. 

E  in  tal  modo  ci  troviamo  spesso  a  dare  esito  a  tutta  Torina  che 
ci  è  stata  rimessa,  sia  pure  delle  S4  ore.  Anzi  a  tal  proposito  aggiun- 
gerò che,  sia  per  nostra  richiesta,  sia  per  spontaneo  invio  del  mittente, 
possiamo  avere  il  più  delle  volte  la  massa  totale  delforine  rigettate 
neir  intiero  giorno  ;  o  in  caso  contrario  conoscere  questa  quantità,  e 
aver  designato  il  tempo  in  cui  fu  raccolta  la  porzione  inviata.  Nel  primo 
caso,  ed  è  il  più  frequente,  abbiamo  fagio  di  misurare  da  per  noi  la 
quantità  giornaliera,  mescerla  insieme  se  raccolta  in  vari  periodi  e  in 
vasi  differenti,  e  così  verificarne  le  complessive  proprietà  fìsiche  e  chi- 
miche. In  tal  modo  le  cifre  dei  nostri  resultati  possono  rigorosamente 
riportarsi  alla  intiera  massa  delle  24  ore,  e  si  giunge  a  conoscere,  e 
si  fo  sapere  al  Medico,  quanto  dei  singoli  materiali  si  è  perduto  dal  ma- 
lato neir  intiero  giorno;  oppure,  ciò  che  è  lo  stesso^  ci  limitiamo  a  dare 
un  quadro  dei  resultati  ottenuti  su  4000  grammi  di  liquido  tolto  dal- 
r  intiera  massa,  insieme  alla  cifra  della  quantità  dell'orina  emessa  nelle 
2i  ore  e  da  noi  diligentemente  misurata.  Con  un  semplice  calcolo  di 
proporzione  può  allora  il  Medico  da  quelle  cifre  dedurre  la  quantità  dei 
singoli  materiali  perduti  in  un  giorno.  * 

Nelle  nostre  esperienze  e  nei  nostri  saggi  dirò  poi  che  spesso,  per 
non  dir  sempre,  non  ci  contentiamo  di  verificare  la  presenza  e  l'as- 
senza di  un  materiale  ricercato,  fermandoci  ad  una  sola  reazione  od 
un  semplice  saggio,  ma  a  questo  altri  ne  facciamo  tener  dietro,  %ia  per 
aver  la  conferma  della  prima  prova,  sia  per  notare  se  la  materia  in 
esame  presenta  da  qualche  lato  proprietà  diverse  da  quelle  che  fisio- 
logicamente le  competono.  Per  ricercare,  a  mo*  d*  esempio,  e  verificare 
la  semplice  presenza  dell'  albumina  nelle  orine,  non  ci  serviamo  mai 
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del  solo  acido  azotico,  ma  adoperiamo  altresì  il  calore,  i  'acido  acetioft, 
la  potassa  caustica  in  uniope  all'ossido  idrato  di  rame  ed  altri  reagea* 
ti  ancora,  qaando  il  caso  lo  merili  o  lo  richieda.  Lo  stesso  dicasi  per 
lo  zucchero,  per  i  materiali  del  sangue,  e  per  tutti  gli  altri  soliti  o  is* 
soliti  da  noi  nei  diversi  prodotti  ricercati.  Come  pure  non  di  rado  tes- 
tiamo più  di  una  volta  la  materia  sotto  l'analisi  coi  medesimo  reagente, 
per  vedere  se  in  diverso  modo  esperimentando,  qualche  cosa  di  diver- 
so e  di  nuovo  nella  maniera  di  comportarsi  della  medesima  si  scoi^ga. 

DiVò  infine  che  altra  pratica  da  noi  messa  in  uso^  e  della  quale  Doa 
possiamo  che  chiamarci  contenti,  è  quella  di  eseguire  alcune  esperienze 
e  reazioni  in  liquidi  in  cui  si  sospetta  o  si  ricerca  qualche  cosa  di  io- 
solito,  a  confronto  con  liquidi  del  medesimo  genere,  ma  fisiologid.  È 
con  questo  mezzo  che  si  giunge  bene  spesso  a  notare  certe  piccole 
differenze,  che  altrimenti  sarebbero  sfuggite  anche  all'occhio  del  pia 
esercitato  sperimentatore,  b  V  avrebbero  fatto  rimanere  nel  dubbio  se 
poco  nette  e  precise.  Questo  ci  giova  ancora  quando  nel  provare  goti- 
che nuovo  processo  o  saggio  proposto  per  andare  in  traccia  di  qaal- 
che  principio  insolito,  si  vuol  vedere  se  la  reazione  a  cui  si  acceooa 
non  possa  in  parie  verificarsi  per  altre  circostanze,  anche  in  un  liquido 
fisiologico,  ove  non  poteva  esistere  la  materia  insolita  ricercata.  E 
questp  ci  occorrerà  in  appresso  di  vedere  più  di  una  volta. 

Tutte  queste  finezze  e  questi  estremi  rigori  nello  sperimentare, 
potranno  sembrare  a  chi  non  è  dell'arte,  se  non  inutili,  superflui.  In 
Chimica^  però  non  è  mai  troppa  T  esattezza^  la  precisione,  T  insistenza  e 
lo  scrupolo  spinto  anche  fino  all'ultimo  segno.  Quante  reazioni,  quanti 
fenomeni  o  non  succedono  affatto  o  appena  si  accennano,  perchè  io- 
completa  0  poco  precisa  ne  è  stata  la  sperimentazione;  quanti  resultati 
si  annunziano  come  nuovi,  e  non  sono  altro  che  l'effetto  di  uoa  osser- 
vazione superficiale  e  di  conclusioni  precipitate! 

Se  io  ho  voluto  anche  troppo  dilungarmi  sul  modo  generale  di  spe- 
rimentare nel  nostro  Laboratorio,  e  se  in  avvenire  mi  fermerò  ancora 
sui  diversi  metodi  e  processi  relativi  alle  singole  operazioni  chimiche, 
è  perchè,  non  mi  starò  dal  ripeterlo,  Tho  creduto  della  massima  im- 
porttinza.  Ognuno  a  questo  modo  avrà  in  mano  tanto  da  poterci  seguire 
e  giudicare  nelle  nostre  esperienze  e  nei  nostri  resultati. 

Premv^sso  tutto  ciò  che  .mi  sembrava  dovesse  rischiarare  e  illustrare 
r  argomento,  veniamo  adesso  alla  parte  che  veramente  costituisce  il 
corpo  del  lavoro.  Allo  scopo  che  lo  studio  che  andiamo  facendo  sia  pro- 
fittevole, e  tale  quale  Tho  raffigurato  in  queste  prime  pagine,  son  d'av- 
viso che  esso  debba  farsi  per  sezioni  e  per  gruppi,  che  malagevole  né  così 
utile  potrebbe  riuscire,  il  prendere  a  svolgere  successivamente  e  senza 
ordine  né  legame  le  rispettive  analisi,  trattenendosi  via  via  in  illustrazioni 
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commenti  sui  casi  più  degni  di  nota.  La  divisione  delie  nostre  ricer- 
be  aoalitiche  in  sezioni  e  gruppi  sarà  fatta  in  relazione  al  genere  del 
rodotto,  e  alla  varietà  del  materiale  in  quello  ricercato.  Dopo  ciò  non 
ara  difficile  indovinare,  che  le  orine  comprenderanno  una  grande  sezio- 
e,  i  cui  diversi  gruppi  saranno  costituiti  dalle  ricerche  e  illustrazioni 
ftlte  sui  singoli  componenti  tanto  soliti  come  insoliti  in  esse  contenuti. 
I  sangue  ne  comprenderà  una  seconda,  se  non  così  vasta  certo  non 
aeno  importante,  e  cosi  di  seguito  per  gli  altri  prodotti  morbosi.  Sarà 
possibile  e  facile  conoscere  in  tal  modo  se,  e  quanto,  un  dato  materiale 
i  trovò  alterato  qualitativamente  o  quantitativamente  in  una  data 
nalattia  o  in  un  dato  gruppo  di  malattie,  a  confronto  cogli  altri  stati 
Borbosì,  e  relativamente  allo  stato  di  salute.  Oltre  a  giovare  così  alle 
osservazioni  e  ricerche  della  Patologia  e  della  Clinica,  potremo  racco- 
gliere notizie  importanti  e  preziose  relative  allo  stato  fisiologico  di 
alcuni  principi  costituenti  l'organismo,  non  che  far  commenti  e  trarre 
deduzioni  sulla  loro  origine,  sul  loro  modo  di  sviluppo  e  sulla  loro  im- 
portanza nelle  funzioni  della  vita.  In  questo  caso  è  T  alterazione  pato- 
ìogica  che  può  metter  sulla  via  di  una  scoperta  fisiologica. 

Queste  divisioni  però,  che  nelP  utile  del  soggetto  preso  a  trattare 
crediamo  bene  stabilire,  non  saranno,  come  si  comprende»  così  rigorose 
da  non  permettere  in  qualche  punto  una  parziale  e  necessaria  fusione. 
E  ciò  potrà  venire  in  acconcio  quando,  studiando  un  dato  prodotto 
morboso  o  un  materiale  in  esso  contenuto  in  relazione  col  caso  clinico 
che  rha  fornito,  resti  indispensabile  citare  e  studiare  altri  prodotti  d^al- 
tro  genere,  ma  raccolti  sempre  dallo  stesso  malato. 

Allo  scopo  di  risparmiare  non  poche  parole  sulla  provenienza  delle 
analisi,  sul  loro  numero  e  qualità,  sul  genere  dei  diversi  predotti  in- 
viati, sulle  singole  ricerche  sopra  di  essi  eseguite,  comparativamente 
negli  anni  4867, 186S,  4869^  e  coir  intento  di  presentare  a  colpo  d' occhio 
nelle  sue  diverse  parti  tutto  il  lavoro  scientifico  di  questo  triennio, 
amo  riportare  alcuni  prospetti  sinottici. 

Prospetto  I. 
Numero  e  provenienza  delle  analisi. 


m 

Clinica  medica 

1867 

1868 

1869 

Triennio 

49 
8 
6 
4 

1 

13 
5 

60 
4 
2 
2 
2 
3 

37 

45  ^ 

28 
1 
7 
S 

1 

"e 

45 

80 

187 

8 

15 

14 

4 

3 

6 

95 

80 

Clinica  chirurgica 

Clinica  ostetnca 

Clinica  delle  malattie  cutanee 

Clinica  delle  malattie  veneree 

Anatonomia  patologflca 

Tossicologia  sperimentale 

SpedaU. 

Esercizio  privato 

TOTALH  .    ,   . 

81 

165 

126 

862 
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Prospetto  II. 
Qualità  delle  (molisi. 


Analisi  analitative 

1867 

1888 

1809 

Ttmuìi 

29 
52 

'85 
TO 

73 
53 

187 

Analisi  qualitative  e  quantitive 

TOTALB  .   .    . 

81 

155 

126 

m 

Prospetto  III. 
EìMmteraxione  dei  singoli  prodotti  morbosi  inviati  all'analisi. 


Orine. 

Sangiie 

Lin^udi  efl^isi. 

1867 

1868 

1869 

1 
Trìan 

1 

66 
8 

7 
2 

1 
1 

1 

1 

114 

14 

7 

"i 

5 
2 

1 
1 

1 
2 
1 

1 
1 

104 
9 
2 

"i 

4 

"I 

1 
1 

1 

283 

2S  1 
16   • 

Ialite '. 

Calcoli  orinari 

Calcoli  biliari , 

2 

»  1 

6  ' 

Ossa 

Vomiti 

Materie  dello  stomaco  e  del  duodeno  .  .  . 
Materie  espettorate 

2 
5 

l 
2 

Bile. .......!:!;!;;;.:.:. 

Fegato 

Stomaco 

Sperma 

Sudore  

Concrezioni  delle  articolazioni 

Sqnamme  epidermiche 

1    1 

I    1 

TOTALB  .   .    . 

81 

155 

126    j 

882 

Prospetto  IV. 
Enumerazione  dei  singoli  materiali  soliti  ricercati  nelle  orine. 


Materiali  solidi  tutti  compresi 

Urea 

Acido  urico 

Principi!  minerali  in  complesso 

Cloruri 

Fosfati 

Solfati 

Pigmenti 

Materie  estrattive 

TOTALB  .    .   . 


34 

44 
20 
41 
89 
10 
3 

27 


218 


1868 

1869 

86 

24 

88 

22 

47 

23 

47 

26 

27 

11 

21 

18 

12 

9 

12 

11 

22 

12 

262 

156 

TriottiB 


94 
W 
90 
114 
77 
49 
» 
23 
61 
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Prospetto  V. 

Enumerajrione  dei  singoli  materiali  insoliti 
ritrovati  e  ricercati  nelle  orine. 


Albumina 

Glucosio 

Pus 

Pigmenti  insoliti 

Acidi  biliari 

Tiroeina  e  leucina 

Creatina 

Materie  grasse 

Ossalato  di  calce.  .  ' 

Solfiti    .   .    .  , 

PrepAraU  dì  piombo 

PreMirati  di  iodio 

Acido  fenico  i 

TOTALB   .    . 


1887 

1868 

1860 

2A 

26 

36 

—. 

9 

14 

1 

16 

17 

2 

8 

11 

1 

2 

.. 

1 

4 

2 
1 

._ 

4 

2 
2 

1 

_ 

— 

3 

2 

"7 
8 

— 

1 

33 

72 

95 

TlÌMIlio 


86 

23 

34 

21 

3 

7 

1 

2 

6 

1 

5 

7 

4 


200 


PROSPKTTO    VI. 

Bnwnerazione  dei  singoli  materiali  soliti  ricercati  nel  sangtM. 


Materiali  solidi  del  siero 

[    1867 

1868 

1869 

Trifuìo 

2 
8 
2 

1 
1 

6 
7 
5 
3 

1 
3 

5 

13 

17 

11 

6 

1 
1 

10 
8 

Fibrina 

Globuli ^.  .  . 

Ematosina 

Urea 

Materie  grasse 

Principi  minerali  in  complesso 

Cloruri 

Totale  .  .  . 

1         » 

28 

30 

67 

Pbospbtto  vii. 

Enumerazione  dei  singoli  materiali  insoliti 
ritrovati  e  ricercati  nel  sangue. 


Glucosio 

Pigmenti  iasoliti 

Tirosina  e  leucina 

Acidi  biliari 

TOTALB  .    .    . 


1867 

1868 

1869 

TrìiAiio 

— 

3 

1 

1 
8 
8 

1 

4 

4 
8 

1 

— 

4 

8 

12 
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Dai  riportati  quadri  facilmente  si  scorge  quale  esteso  campo  di  stn» 
dio  e  osservazione  abbiamo  avuto  dinanzi  io  questo  triennio.  Il  numero 
complessivo  delle  singole  ricerche  dei  materiali  soliti  e  insoliti  eseguite 
nelle  sole  orine  e  nel  sangue,  ammonta  alla  cifra  di  94  5,  senza  contare 
le  altre  ricerche  fatte  sopra  altri  prodotti  morbosi.  I  fatti  parlano  da 
per  loro,  né  hanno  bisogno  di  commenti. 

Scendendo  adesso  a  studiare  neirordine  tracciato  dai  prospetti  si- 
nottici i  diversi  prodotti  morbosi,  troviamo  prime  per  nùmero  ed  m- 

portanza  le  orine. 

Orine. 

L'esame  di  questo  prodotto  di  escrezione  interessa  grandemente  d 
Medico,  il  quale  ora  ha  bisogno  dMndagare  e  conoscere  la  presenza  e 
la  proporzione  respettiva  e  assoluta  dei  materiali  fisiologici  in  quelk 
contenuti,  ora  ricercarvi  gli  insoliti,  sia  che  questi  derivino  direttameate 
dairorganismo,  sia  che  provengano  dal  di  fuori  come  i  medicamenti  e 
le  altre  sostanze  tutte  introdotte  per  le  diverse  vie  di  assorbimento. 
L'orina  in^atti  sta  a  rappresentare  in  qualche  modo  il  detrito  resultante 
daf  fenomeni  intemi  che  si  compiono  nell'organismo.  Questo  liquido  è, 
secondo  la  espressione  di  Pourcroy,  la  lissivia  del  corpo.  È  oatorale 
adunque  di  giudicare  dalla  sua  costituzione  della  natura  dei  fenomeni 
nutritivi,  come  lo  sarebbe  di  arguire  ciò  che  avviene  in  un  fornello  dalla 
natura  dei  prodotti  che  lascia  sfuggire  dal  suo  interno. 

Perchè  Torina  vqnga  studiata  completamente,  essa  va  sottoposta  a 
ricerche  fisiche,  chimiche  e  microscopiche;  ed  è  appunto  a  questa  tn- 
plico  investigazione  che  noi  abbiam  sempre  assoggettato  questo  prodotto 
di  escrezione.  Lo  studio  delle  qualità  fisiche  e  chimiche  deirorina  non 
varrebbe  a  condurci  ad  alcun  re.«'ultato  utile,  se  non  si  tenesse  conto 
delle  cause  tutte  organiche  e  fisiologiche,  che  possono  agire  sia  diret- 
tamente sia  indirettamenie  sulla  composizione  di  questo  liquido. 

Fra  i  liquidi  animali  ninno  ve  n'ha  che  sia  soggetto;  come  rorìni, 
a  variare  nella  sua  costituzione,  perchè  appunto  molteplici  e  svariate 
sono  le  cause  che  influenzano  la  sua  formazione.  Di  qui  appunto  le  dif- 
ficoltà incontrate  da  ognuno  e  le  incertezze  nello  stabilire  la  varietà 
normale  dell'orina  da  prendersi  per  tipo^  a  cui  riferire  tutte  le  resultanze 
che  si  ottengono  dagli  esami  di  questo  prodotto,  tanto  nello  stato  mor- 
boso che  fisiologico.  Le  condizioni  stesse  della  più  perfetta  salute  sono 
alTatto^  insufficienti  a  determinare  questa  normale.  Chi  non  conosce 
quanto^  anche  nell'uomo  sano,  l'orina  sia  facile  a  variare  in  ragione  delle 
qualità  e  quantità  delle  bevande  e  degli  alimenti,  in  ragione  delle  sta- 
gioni e  del  clima,  delle  varie  ore  del  giorno,  in  rapporto  allo  stato  delle 
altre  escrezioni  e  secrezioni,  per  tacere  delle  molteplici  influenze,  sia 
materiali  che  morali,  a  cui  Tuomo  va  necessariamente  sottoposta?  Era 
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appunto  in  vista  di  ciò  che  il  Bernard  proponeva  di  sceglier  per  tipo 
forina  del  digiuno,  come  quella  che  era  tolta  alfinfluenza,  sempre  grande, 
deiralimentazione,  e  che  raccolta  dopo  alquanti  giorni  di  astinenza,  ve- 
niva a  rassomigliarsi  perfettamente  tanto  nei  carnivori  che  negli  erbi- 
vori, riducendosi  nelFun  caso  e  neiraltro  a  una  semplice  dissoluzione 
dì  urea. 

lo  non  so  veramente  se  quest'orina  possa  a  tutto  rigore  servir  di  tipo, 
cx>n[ie  vorrebbe  il  Bernard.  Noi  ci  contenteremo  di  tenere  in  conto   le 
diverse  resultanze  ottenute  a  questo  soggetto  dai  vari  autori;  e  i  con- 
fronti che  si  potranno  fare  saranno  tanto  più  veri,  quanto  più  verranno 
conosciute,  e  in  parte^  se  non  eliminate,  almeno  valutate,  le  varie  cir- 
costanze che  nello  stato  di  salute  e  di  malattia  possono  influenzare  la 
composizione  di  questo  liquido.  Non  si  dimentichi  intanto  come  riesca 
in  qualche  caso  più  facile  avere  eliminate  queste   influenze   nelfuomo 
malato  che  nel  sano.  Cosi  l'alimentazione  che,  come  dicemmo,  occupa 
il  primo  posto  fra  queste  cause  di  variazione,  non  spiegherà   in  modo 
marcato  i  suoi  effetti  quando  trattisi  di  una  malattia  acuta  febbrile^  ove 
la  dieta  è  rigorosamente  e  scrupolosamente  prescritta.  In   quanto  poi 
alla  diversa  costituzione  dell'orina  nelle  variQ  ore  dei  giorno,  dirò  che 
non  poche  volte,  essendo  a  noi  rimessa  la  intiera  massa  giornaliera,  viene 
eliminata  anche  questa  sorgente  di  errore.  Allontanate  così  due  delle 
principali  cause  che  potevan  concorrere  a  far  variare  di  non   poco   la 
costituzione  deirorine,  potremo  argomentare  con  più  sicurezza,  che  al- 
cune variazioni  ottenute  a  seconda  delle  diverse  malattie,  debbono,  ove 
esistano,  riferirsi  al  processo  morboso,  quando  specialmente  in  casi  uguali 
i  resultati  siano  gli  stessi.   Dobbiamo   rammentarci  infine  che,  anche 
allorquando  accada  di  essere  sprovvisti  di  ogni  notizia  di  questo  genere, 
,    può  ottenersi  da  un'analisi  quantitativa  eseguita  sopra  porzione  di  una 
orina,  resultati  di  non  poca  importanza,  e  pel  Medico  in  specie   suffi- 
cienti, quando  si  conosca  se  i  diversi  materiali  soliti  mantengano  fra  loro 
la  relazione  e  il  rapporto  in  cui  debbono  trovarsi  normalmente,  o  se 
aìFopposto  alcuni  di  essf  sugli  altri  prevalgano,  in  modo  da  compen- 
sarne il  difetto. 

Prendiamo  adesso  ad  esaminare  se  nelle  orine  da  noi  ricevute  era 
alcun  che  nei  caratteri  fisici  da  meritare  una  speciale  attenzione. 

Caratteri  fisici.  —  Colore.  Ad  onta  che  il  colore  dell'orina  sia  va- 
riabile nel  medesimo  individuo  a  seconda  del  tempo  in  cui  fu  raccoHa, 
pare  è  questo  un  carattere  di  molta  importanza  pel  Medico,  perchè 
oltre  a  poter  servire  ad  affacciare  una  supposizione  sopra  l'esistenza  di 
alcuni  pigmenti  insoliti,  da  certificarsi  poi  coi  mezzi  chimici,  può  fornire 
utili  ragguagli  io  alcune  malattie,  ad  onta  che  le  cause  di  tali  colora- 
zioni s'ignorino,  e  poco  si  conosca  sulla  natura  di  questi  pigmenti.  Non 
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Starò  qui  molto  a  distendermi  su  tal  carattere,  perchè  vi  dovremo  ri- 
tornare parlando  dei  pigmenti  e  delle  colorazioni  osservate. 

Noi  possiam  dire  di  avere  avuto  sott'occhio  orine  di  tutti  i  coioa? 
con  tutte  le  gradazioni  conosciute,  uno  o  due,  rarissimi,  eccettuali. 

Fra  le  orine  molto  pallide,  e  di  queste  ne  abbiamo  vedute  dette 
quasi  incolore,  la  maggior  parte  spettavano  alle  poliurie  semplici  e  al  dia- 
bete zuccherino,  e  qualcuna  a  vari  casi  di  albuminuria.  Nel  diabete  pere 
ci  è  occorso  osservare  talvolta  Torina  se  non  intensamente  dolorata,  da 
non  caratterizzarsi  nemmeno  come  pallida,  e  ciò  è  avvenuto  anche  quando 
la  quantità  giornaliera  era,  sia  pure  per  un  diabetico,  piuttosto  abboor 
dante.  Questa  possibilità  deve  mettere  il  Medico  in  guardia  da  non  cor- 
rere troppo  precipitosamente  ad  un  giudizio  di  supposizione^  che,  preo- 
dendo  a  base  un  carattere  fisico,  debba  poi  essere  smentito  dalla  prova 
chimica. 

Nelle  orine  albuminose,  mentre  in  alcune,  come  dicemmo,  il  colore 
era  appena  accennato^  in  altre  si  presentava  intenso  e  forte  cost  da 
volgere  anche  al  bruno  cupo.  In  questi  casi,  e  in  ciò  saremnao  piena- 
mente d'accordo  coHe  opinioni  di  vari  autori,  si  aveva  piuttosto  una 
malattia  acuta  dei  reni,  come  una  nefrite;  mentre  negli  altri  rafiTezicoe 
era  lenta  e  cronica,  come  le  degenerazioni  adipose  e  la  malattia  dei 
Bright. 

Orine  pallide  abbiamo  osservato  pure  in  alcune  malattìe  d' ìndole 
nervosa,  come  nelle  paralisi  d'origine  centrale,  nelle  affezioni  nervose 
periferiche,  nell'atassia  locomotrice,  neir  isterismo  ecc. 

Orine  molto  colorale  volgenti  al  giallo  rancione  e  al  rossastro^  era 
naturale  incontrare  nelle  malattie  acute  febbrili  nell'acme  della  febbre,  e 
ve  l'abbiamo  spesso,  per  non  dir  sepipre,  vedute;  come  abbiamo  veduto 
che  tale  intensità  nel  colore  era  sempre  in  corrispondenza  colla  copcen- 
trazione  e  densità  dell'orina. 

Le  orine. colorate  in  brunastro  furono  osservate  in  vari  casi  di  feb- 
bre tifoidea,  in  alcune  malattie  del  fegato,  in  due  casi  di  febbre  inter 
mittente  successive  a  fisconie-epato-spleniche,  o  secondàrie  come  sì  di- 
cono, e,  ripeterò,  nelle  malattie  acute  dei  reni. 

L'aver  noi  osservato,  come  altri,  nelle  malattie  del  fegato  questa  io- 
solita  colorazione  indipendente  da  pigmenti  biliari,  dei  quali  per  tutti  i 
saggi  chimici  non  si  aveva  indizio,  potrebbe  confortar  TopinioDe  che  la 
formazione  del  pigmento  orinariQ  sia  legato  all'azione  del  fegato;  come 
l'avere  osservato  un  colore  intenso  e  particolare  nell'orine  dei  tifosi,  con- 
fermerebbe che  la  principale  materia  colorante  dell'orina  derivi  proba- 
bilmente da  un  prodotto  di  scomposizione  dei  globuli  del  sangue;  cosic- 
ché per  alcuni  il  trovare  abbondante  il  pigmento  solito  in  alcune  febbri 
tifoidee,  starebbe  a  rappresentare  una  maggiore  attività  di  disaggrega- 
zione nei  globuli  sanguigni. 
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AUri  colori  insoliti,  degnissimi  di  nota,  furono  osservati  in  alcune 
orine.  Di  questo  però  parleremo  a  suo  luogo^  bastandoci  per  ora  questi 
Tftocbi  cenni  geherali  sopra  tal  carattere  fisico. 

Odore.  -—  Altra  proprietà  è  questa  che  può  dare  in  qualche  caso 

Yat.ìU  indizi.  Senza  stare  a  fermarsi  sull'odore  ammoniacale  e  fetente  delle 

onne  ebe,  abbandonate  a  sé,  vanno  in  preda  alla  corruzione,  né  di  quello 

leggermente  aromatico  delforina  recente  e  fisiologica,  dirò  che  qualche 

oosa  di  speciale  fu  da  noi  pure  osservato  relativamente  alFodore  nelle 

orine  diabetiche.  Non  riusciva  però  facile,  come  suole  accadere,  il  ca- 

iratterizzare  bene  questo  odore  e  rassomigliarlo  a  qualche  cosa  di  ben 

noto.  Alcune  volte  ci  è  parso  che  avvicinasse  quello  delle   violette   e 

del  fieno  di  recente  tagliato,  altre  quello  deirorina  di  cavallo,  con  qual- 

olle  cosa  di  muschioso. 

Altri  odori  speciali,  e  questi  veramente  caratteristici,  furono  avver- 
titi nelle  orine  dogli  individui  che  facevano   uso   del  balsamo  del  co- 
paiba,  e  di  quelli  che  erano  sottoposti  air  applicazione  esterna  dell'  acido 
fenico.  Dirò  anzi  fin  d'ora  che  in  tale  orine  questo   era   forse   il   solo 
carattere  che  potesse  stare  ad  indicarci  la  presenza  di  quei   materiali 
iosoUti.   A   me   stesso  è   accaduto,   dopo  aver  tenute   immerse   per 
tempo  piuttosto  lungo  le  mani  in  un  liquido  che  conteneva  anche  dell'a- 
cido fenico,  di  constatare  dipoi  che  le  orine,  oltre  ad   esser   colorate 
fortemente  in  bruno^  emanavano  l' odore  caratteristico  di  queir  acido. 
Tale  odore  V  abbiamo  notato  sviluppatissimo  nell'  orine  di  due  casi, 
sui  quali  ritorneremo  a  suo  luogo,  dove  V  acido  fenico  veniva  applicato  * 
sopra  impiagamenti  cancrenosi. 

De  Beauvais  e  qualche  altro  sperimentatore  francese  hanno  in  questi 
ultimi  tempi  avanzato  V  idea,  che  nelle  malattie  organiche  dei  reni  al- 
cune sostanze  odoranti,  come  quelle  degli  asparagi  e  della  trementina, 
non  potessero  farsi  strada  nelle  orine.  Questo  fatto  che,  se  avesse  rice- 
vuto ulteriore  conferma,  da  altri  potrebbe  offrire  una  certa  importanza 
nella  diagnosi  delle  afiezioi  renali,  sembra  che  non  si  verifichi  sempre, 
iaquantochè  Neubauer  riporta  due  casi  in  cui  1'  uso  degli  asparagi  e 
deUa  trementina,  fece  comparire  nell'  orina  palese  l'odore  caratteristico 
di  queste  sostanze. 

Terminerò  con  dire  che  non  abbiamo  potuto  riscontrare  in  una  ori- 
na di  un  diabetico  gravissimo  morto  il  giorno  dipoi,  e  in  altra  raccolta 
dal  cadavere  dello  stesso  malato,  l' odore  particolare  attribuito  all'  ace- 
tone, che  dovrebbesi  trovare  nell'orinedei  diabetici  morti  per  acetonemia. 

Trasparenza.  In  quanto  alla  trasparenza  non  avremmo  da  presen- 
tare nulla  di  nuovo  e  di  particolare.  Le  orine  chiare  e  limpide  appeena 
emesse,  e  ohe  tali  si  mantenevano  per  un  certo  tempo,  finivano  dopo 
qualche  giorno,  anche  senza   essere  andate   incontro  a  alterazione   di 
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sorta,  per  turbarsi  lievemente,  abbandonando  poco  deposito  leggiero  e 
fioccoso  a  mo*di  nubecola,  resultante  air  osservazione  microscopica  fi 
macco  e  dì  cellule  epiteliali  alquanto  alterate. 

Frequentemente  poi  abbiam  viste  le  orine  torbide  sia  per  orati,  sia 
per  pus,  fosfati  e  sangue;  le  quali  materie  rimanevano  talvolta  in  sos- 
pensione nel  liquido,  né  mostravano  tendenza  alcuna,  per  attendere  che 
si  facesse,  a  raccogliersi  in  deposito.  Intorno  poi  ali*  intorbidameolo 
per  urati,  dirò  che  non  sempre,  anche  quando  questi  sali  acidi  alh 
bendavano  in  modo  straordinario,  lo  abbiamo  potuto  notare  per  fl 
raflfredamento  artificiale  e  prolungato  del  liquido,  ostinandosi  questo  a 
rimanere  trasparente,  mentre  in  altre  orine,  assai  meno  ricche  di  tali 
urati,  r  intorbidamento  compariva  abbastanza  presto  e  ali'  ordinaria  tem* 
peratura  del  Laboratorio.  Da  questo  fatto  mi  sembra  potersi  arguire, 
che  non  è  sempre  il  raffreddamento  la  sola  cagione  che  fa  precipitare  e 
deporre  gli  urati  dalie  orine  in  cui  sono  tenuti  in  soluzione,  ma  qual- 
che altra  causa,  che  opera  talvolta  sola,  tale  altra  forse  in  unione  ad 
una  bassa  temperatura. 

Abbiamo  notato  orine  purulente  mantenersi  costantemente  albiccie 
e  torbe,  specialmente  se  il  pus  era  poco,  né  fornire  anche  dopo  molto 
tempo  deposito  apprezzabile.  In  qiiesti  casi  V  osservazione  microscopica 
svelava  uu  principio  di  alterazione  e  disfacimento  nei  globuli  puruleati. 
mentre  Torina  d'altra  parte  non  accennava  nulla  all'odore  e  alla  carie 
reattive,  che  potesse  indicare  un  principio  di  corruzione. 

In  questo  triennio  non  ci  è  capitata  alcuna  di  quelle  orine  di  af^ 
renza  lattescente,  dette  anche  chilose,  da  far  supporre  che  pote^ero 
contenere  in  abbondanza  materie  grasse.  Che  anzi  essendo  stati  a  que- 
sto semplice  carattere  fisico,  avremmo  dovuto  negar  la  presenza  di  ma- 
teriali grassi  in  una  orina  appartenente  ad  una  avvelenata  per  fosforo, 
mentre  poi  le  ricerche  su  quella  istituite,  onde  andare  in  ti-accia  del 
grasso,  ce  T  avrebbero  scoperto  ben  manifesto,  se  non  vuoisi  dire  ab- 
bondante. Questo  fatto  ci  metta  in  guardia  dall' affacciare' un  giudizio 
troppo  precipitato  sull'  esistenza  o  sulla  mancanza  della  materia  grassi 
in  un'  orina,  fondandosi  semplicemente  sull'apparenza  di  essa  ;  tanto  ph 
poi  che  altre  sostanze,  come  V  acido  urico,  possono  dare  all'  orine  l'as- 
petto di  chilose  o  lattescenti. 

Allo  studio  e  alla  rassegna  del  carattere  fisico  che  presentemeDte 
ci  occupa,  si  legherebbe  l'altro  importantissimo  dei  depositi,  ai  quali, 
appunto  perchè  dal  Medico  meritano  speciale  attenzione,  verranno  io 
seguito  destinate  alcune  pagine  a  parte. 

Reazione,  Si  sa  generalmente  parlando  che  l' orina  nello  stato  fisio- 
logica è  acida^  sebbene  possa  divenir  neutra  ed  anche  alcalina,  a  se- 
conda dell'ora  in  cui  fu  raccolta,  e  principalmente  a  seconda  dell'ali- 
mentazione e  di  alcuni  medicamenti. 
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Le  cause  della  reazione  acida  dell' orina  sono  tuttora  oscure.  Non 
b  qui  il  luogo  di  discutere  se  tale  acidità  debbasi  all'  acido  lattico,  co- 
me ha  voluto  il  Berzelius  ;  o  ai  fosfati  acidi,  come  lo  SchUtzenberger  ; 
0  a  questi  unitamente  agli  urati  acidi,  air  urofeina  e  all'  acido  carboni- 
co, come  è  d' opinione  il  Primavera  ;  o  agli  ippuratt  acidi,  come  avreb- 
be travato  l'Hallvachs  ;  o  all'acido  ippurico,  secondo  il  Lehmann.  Noi  ci 
Umilereaio  a  porre  innanzi  qualche  fatto  e  qualche  considerazione  re- 
lativa a  questo  carattere  importantissimo  dell'  orina. 

La  reazione  normale  dell'orina  non  ha  per  il  Medico  che  un  valore 
negativo,  e  non  può  servire  che  a  far  concludere  sulla  non  esistenza 
di  UDO  stato  patologico.  Qualche  altra  conclusione  di  maggiore  impor- 
tanza può  dedursi  da  questo  carattere,  quando  specialmente  si  sia  fat- 
ta una  precisa  valutazione  della  quantità  dell'  acido.  Una  intensa  acidità 
poi  dell"  orina  può  favorire  in  certi  ca^i  la  precipitazione  di  alcuni  ma- 
teriali, come  r  acido  urico,  i  quali  vadano  a  costituirsi  in  renelle  e 
con(»*ezioni,  o  ad  apportare  semplicemente  colla  loro  presenza  una  ir- 
ritazione ai  reni  e  all'altre  vie  orinarie  (1). 

La  reazione  neutra  o  alcalina  dell'  orina  ha  per  il  Medico  maggiore 
interesse,  perocché  possa  verificarsi  per  molteplici  e  varie  cagioni,  qua- 
li per  la  presenza  del  carbonato  di  ammoniaca,  o  di  una  base  fissa  ; 
per  l'uso  di  un  medicamento,  come  i  carbonati  alcalini;  per  un'abbon- 
dante alimentazione  vegetale  ;  e  infine  per  un'  alterazione  nei  prodotti 
di  metamorfosi  dei  tessuti.  Perchè  il  Medico  possa  attingere  da  questo 
carattere  un  valore  semiotico,  abbisogna  in  primo  luogo  eh'  egli  ponga 
in  chiaro  se  la  reazione  neutra  o  alcalina  è  temperarla  o  permanente. 
Nel  primo  caso  il  fatto  avrà  poca  importanza  ;  nel  secondo  invece  gli 
sarà  necessario  e  indispensabile  indagare  e  conoscere  la  ragione  del  fe- 
nomeno, se  cioè  sia  dovuto  alla  decomposizione  dell'  urea,  all'  uso  pro- 
lungato degli  alcali  caustici  o  dei  carbonati  alcalini,  o  a  un  cambiamene 
io  sopravvenuto  nella  metamorfosi  organica.  Premesse  queste  poche 
considerazioni,  torniamo  all'esame  dei  nostri  resultati. 

L' acidità  propria  dell'  orina  normale  si  trova  in  certi  stati  patologici 
accresciuta.  Così  noi,  in  opposizione  al  Yogel  che  afferma  vedersi    di" 

(4)  la  questi  allimi  tempi  il  Prof.  Capezsuoli  rendeva  di  pubblica  ragione  un 
fatto  interessante  e  nuovo  di  Chimica  clinica  in  una  sua  lettera  indirizzata  al  Prof. 
Gaetano  Primavera  ,  ed  inserita  nello  Sperimenlale  nel  dicembre  del  1868.  In 
essa  si  parla  di  una  orina  manireatomente  albuminosa,  che  per  la  sua  forte  e 
eccezionale  acidità  non  dava  intorbidamento  e  precipitato  saggiata  al  calore,  se 
prima  o  dopo  non  si  fosse  saturata  in  parte  l'eccedente  acidità  con  un  alcali;  oltre 
di  che  precipitava  abbondantemente  per  l'aggiunta  del  cloruro  di  sodio.  Sebbene 
questo  fatto  sia  unico  nella  scienza,  pure  merita  grande  attenzione,  né  deve  porsi 
io  oblio  da  quei  Medici  che  nel  saggio  dell'orine  albuminose  preferiscono  il  calore 
all'acido  azotico 
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minuire  questa  acidità  nelle  malaUie  sì  acute  che  croniche,  F  avrem- 
mo trovata  molto  manifesta  ed  anche  forte  nelle  malattie  acute  febbrili 
e  in  specie  nelle  infiammatorie  ;  come  fortissima  V  abbiamo  riscontrata 
nelle  gravi  e  profonde  affezioni  epatiche  (epatiti,  atrofia  giallo  acuta  del 
fegato,  degenerazioni  adipose);  non  che  in  certi  stati  patologici  del  si8t^ 
ma  nervoso,  ed  anche  in  molte  orine  diabetiche. 

£  qui  intendo  parlare  delle  orine  diabetiche    recenti,   perocché  m 
queste   col  tempo   si   sviluppa   un'acidità   anormale   e    straordioarìa, 
quando  in  esse  si  effettuino  qualcuna   delle  fermentazioni  'a  cui  può 
andar  soggetto  lo  zucchero.  Se  allora  si  esplora  il  liquido    colla  carta 
di  laccamuffa,  lo  troviamo  fortissimamente  acido,  e  nel  medesimo  tempo 
ci  accorgiamo  che  la  superficie  di  esso  va  coprendosi   di    un   l^gen 
strato  0  pellicola,  che  ben  presto  precipita  al  fondo,  e  va  ad  aumentare 
ogni  giorno  un   deposito  abbondante^  che   osservato  al  microscopio  si 
vede  resultare,  come  la  pellicola  delle  superficie,  di  un  numero  infi- 
nito di  spore  appartenenti  al  genere  torule^  simili  per  la  forma  e  Fap- 
parenza  alle  torule  del  lievito,  ma  non  perfettamente  identiche,  come 
vorebbe  l' Hassall,  differendo  non  poco  nel  volume  e  nella  grosserza. 
Nel  medesimo  tempo  si  possono  scorgere  in  questo  deposito,  anche  ad 
occhio  nudo,  ma  meglio  colla  lente,  diversi  cristalli  di  acido  urico  pre- 
cipitati dair  orina  in  grazia  della   fortissima  acidità  acquistata.   È  per 
questa  ragione  che  non  è  facile  vedere  un' orina  diabetica   andare  in- 
contro alla  corruzione  ammoniacale  o  putrida  ;  e  noi  possiamo  dire  ooo 
essersi   questa  notata  che  raramente  e  dopo  lunghissimo  tempo,  men- 
tre sempre  è  sopravvenuta  questa   acidità  anormale,  'colla   comparsa 
di- questo  abbondante  fermento. 

Né  questi  soli  sono  stati  i  casi  ove  abbiamo  incontrata  una  acidità  forte 
e  crescente  nelle  orine.  Serbando  noi  in  genere  per  molto  tempo  i  pro- 
dotti inviati  al  nostro  Laboratorio,  non  di  rado  ci  è  accaduto,  né  siamo 
stati  i  primi  a  fare  quest*  osservazione,  di  vedere  alcune  orine  così 
morbose  che  fisiologiche,  per  lungo  tempo  abbandonate  a  sé,  non  aodar 
soggette  air  ordinaria  corruzione.  Esplorandole  allora  colla  carta  reat- 
tiva, facevan  mostra  di  conservare  non  solo  V  acidità  che  avevano  al 
loro  invio,  ma  la  offrivano  di  gran  lunga  accresciuta.  E  in  queste 
orine  pure  si  andava  col  tempo  formando  alla  superficie  successive 
pellicole,  che  calando  al  basso,  andavano  a  costituire  un  abboodanie 
deposito.  In  esse  però  all'  odorato  non  sì  svelava  un*  alterazione  che  po- 
tesse rassoniigUarsi  a  quella  descritta  per  V  orine  diabetiche  ;  qui  infatti 
non  esisteva  l'odore  particolare  della  fermentazione  alcoolica  o dell'a- 
cetica. Al  microscopio  poi  il  deposito^  fra  le  altre  cose,  mostrava  e  molti 
vibrioni,  e  numero  grande  di  spore  referibili  al  penicillum  glaucM  ;  e 
se  forse  nei  vari  depositi  di  tal  genere  da  noi  osservati,  queste  spore 
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non  apparivano  in  tutti  della  medesima   grossezza  o  dimensione,  ciò 
poteva  tenere  molto  probabilmente  al  differente  loro  grado  di  sviluppo. 
11  diverso  stato  di  acidità  deir  orina,  e  il  tempo  durante  il  quale  è  ri- 
masta esposta  air  aria,  sono  forse  le  ragioni  che  determinano  i  diversi 
stadi  di  accrescimento  di  queste  spore.  Dutrochet  (4)  ba  detto  già  da 
molto  tempo  che  una  reazione  acida  e  dell'albumina  erano  necessarie 
allo  sviluppo  di  questo  penicillo,  e  il  Bernard  stesso  crede  che  queste 
crittogame  abbiano  bisogno  per  formarsi  e  per  crescere  di  un  liquido 
albuminoso.  11  D.  Hassall  ha  dimostrato  recentemente  che  questo  fungo 
appariva  spesso  nelForina  acida  sì,  ma  che  non  conteneva  albumina;  e 
noi  aggiungeremo,  che  tali  spore  e  un  tal  genere  di  acidità    mai  ab- 
biamo riscontrato  nelle  molte  orine  albuminose  da   noi   studiate  ;  che 
anzi  l'avremmo  notato  in  varie  orine  fìsioiogiche,  e  fra  le  morbose  in 
quelle  rigettate  da  malati  di  febbri  intermittenti,  o  d'affezioni  epatiche 
e  ciò  specialmente,  tanto  nell'une   che  neiraltre,  quando  Torino  erano 
molto   cariche  e  concentrate.  In   un  caso    di    fisconie    epato-spleni- 
che,  successive  a  febbri  miasmatiche,  in  cui  fu  osservato   e   V  acidità 
forte  e  crescente  e  lo  sviluppo  del  fungo,  V  urea  era   in   proporzione 
scarsissima,  figurando  nelle  84  ore  per  soli  7  grammi,  come  anche  più 
scarso  vi  esisteva  Tacido  urico,  comparendovi  per  sole  traccio,  e  difet- 
tosi i  sali.  Le  sole  materie  estrattive  erano  abbondanti  e  assolutamente 
e  niolto  più  relativamente,  venendo  a  costituire  i  due  terzi  circa  del- 
Tintiera  somma  dei  materiali  solidi.  Questo  fatto,  ad  onta  che  isolato, 
può  offrire  un  certo  interesse^  perocché  provi,  a  me  sembra,  che  non 
è  Teccesso  dell'urea  o  dell'  acido  urico,  in  questo  caso  difettosi   estre- 
manoente,  ma  sibbene  Tabbondanza  delle  materie  estrattive  che  favo- 
riscono Talterazione  particolare,  a  cui  col  tempo  soggiacciono   queste 
orine.  Resta  adesso  a  provarsi  a  quali  di  esse  si  debba  la  produzione 
del  fenomeno. 

Questo  sviluppo  di  acidità  che  si  osserva  in  tali  orine  potrebbe 
esser  referito  alla  fermentazione  lattica?  Secondo  le  ricerche  dello 
Scherer  il  fenc^nìeno  sarebbe  dovuto  a  un  fermento  acido,  che  avrebbe, 
punto  di  partenza  dal  mucco,  mentre  la  materia  pigmentaria  servirebbe 
da  sostanza  fermentiscibile.  L'opinione  dello  Scherer  potrebbe  esser 
confortata  dalle  nostre  osservazioni,  dalle  quali  resulterebbe  che  tutte 
le  orine  in  cui  si  sviluppò  questa  abnorme  acidità  erano  molte  cariche 
e  ricche  del  pigmento  solito.  Per  il  Liebig  poi  sarebbero  altre  materie 
estrattive  quelle  che  darebbero  origine  alla  formazione  deiracido  lattico 
0  dell'acido  acetico. 

Altre  orine  fortemente  acide,  che  resistevano  per  tempo  lunghissimo 

({)'Dalrochet.  Mémoires  pour  servir  à  rhistoire  des  végétaux  et  des  animaux. 
Paris  4837,  t.  U,  p.  494. 
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a  contatto  dell'aria  senza  corronapersi,  furono  quelle  che  provenivano 
da  malati  ai  quali  era  stato  applicato  esternamente  Facido  fenico  in  solu- 
zione acquosa.  Noi  possediamo  tuttora  due  di  queste  orine,  una  delle 
quali  conta  più  di  40  mesi,  che  si  mantengono  tuttora  fortemente  acide  tà 
danno  segno  nemmeno  di  lontana  corruzione.  La  sola  alterazione  che  in 
esse  si  noti  è  relativa  al  colore,  il  quale  ha  imbrunito  così  da  volgere 
quasi  al  nero,  e  il  deposito,  che  hanno  abbandonato,  si  mostra  anche  più 
bruno,  se  è  possibile ,  né  in  quello  è  mai  stato  avvertita  traccia  alcoDa 
di  spore  riferibili  al  penicillum  glaucum  o  ad  altro  fungo. 

Noi  abbiamo  adesso  passato  in  rassegna  tre  generi  di  orine  nelle 
quali  si  riscontrava  una  acidità  molto  superiore  alla  normale,  da  ri- 
ferirsi tutt'altro  che  all'acido  proprio  dell'orina.  Quest'insolita  acidità 
però  nei  tre  gruppi  studiati  ripeteva  là  sua  origine  da  cause  diverse.  * 
Nei  due  primi  generi  essa  era  dovuta  a  una  fermentazione  particolare 
differente  e  nelPun  caso  e  nell'altro.  Neli'orine  diabetiche  era  lo  zoc- 
chero  che  subiva  le  azioni  fermentative,  nell'altre  poteva  siipporsi  che 
le  materie  estrattive  si  prestassero  come  sostanza  fermentescibile.  Nd 
terzo  genere  di  orine  nulla  di  simile  avveniva.  L'acidità  non  si  srh 
luppava  successivamente  all'emissione,  né  cresceva  coll'andar  del  tempo; 
essa  era  forte  fino  dal  [Principio  e  tale  immutata  si  manteneva,  perchè 
era  il  resultato  della  presenza  di  un  acido,  come  il  fenico,  che  assor- 
bito e  introdotto  nell'organismo  per  la  via  della  pelle,  veniva  eliminato 
per  l'escrezione  orinarla. 

La  particolare  acidità  crescente  dell'orina  diabetica,  e  di  alcune  altre 
morbose  e  iisiologiche,  e  la  comparsa  in  quella  delle  spore  del  lievito, 
in  queste  del  penicillum  glaucum,  può  avere  una  certa  importanza 
pel  Medico.  Quando  non  sia  possibile  affatto  giovarsi  dell'aiuto  della  chi- 
mica, possono  quei  caratteri  se  non  far  concludere  sulla  presenza  e 
abbondanza  di  alcuni  materiali  soliti  e  insoliti^  come  le  materie  estrat- 
tive e  il  glucosio,  servire  almeno  a  emettere  un  giudizio  di  probabilità 
più  0  meno  fondato.  Nel  caso  poi  speciale  di  orine  diabetiche,  questa 
ipotesi  acquisterà  maggior  peso  e  valore,  e  potrà  anche  convertirsi  io 
certezza,  quando  il  modo  di  insorgere  e  di  comportarsi  dell'additai 
l'odore  particolare  che  si  sviluppa  per  la  fermentazione  sia  aicoolica  cbe 
acetica,  la  presenza  del  fungo  rammentato,  sieno  così  sensibili  e  patenti 
da  non  potersi  confondere  con  nulla  di  simile,  e  quando  si  sappia  che 
né  fermentazione  di  tal  genere,  né  crittogame  di  tale  specie,  mai  si 
sviluppano  e  si  osservano  in  orine  che  non  contengono  glucosio. 

Se  ci  siamo  imbattuti  frequentemente  in  orine  fortemente  acide, 
non  è  stato  men  raro  il  caso  di  averle  con  decisa  ed  anche  forte  rea- 
zione alcalina,  ammoniacali  e  fetenti. 

La  massima  parte  di  queste  appartenevano  ad  affezioni  acute  e  ero- 


—  463  — 

Diq|;^e  della  vessica  (cistiti  del  collo  e   del   corpo],   e   non   di   rado   a 
antichi  calcolosi^  sebbene   alcune  ne  abbiamo  ricevute,  rese  tali  da! 
malato,  appartenti  a  individui  affetti  da  malattie  generali,  còme  in  un 
caso  di  febbre  tifoidea,  seguita  il  giorno  stesso  da  morte,  e  in  ^Itri  casi 
di  peritoDite  puerperale^  e  di  tubercolosi  polmonale.  Alcune  volte  venivano 
emesse  così  alcaline,  come  nei  calcolosi,  altre  invece  lo  divenivano  rapi- 
damente per  poco  che  stessero  al  contatto  dell'aria.   In  tutte  queste 
orine  v'era  però  maggiore  o  minore  abbondanza  di  pus,  e  la  reazione 
in  esse  osservata  era  sempre  dipendente  dalla  fermentazione   putrida, 
a  cui  erano  andate  soggette  sia  nella  vessica,  sia  al  di  fuori.  La  presenza 
del  pus  però  non  è  stata  sempre  la  cagione  del  corrompersi  deirorina, 
perocché  più  di  una  volta  è  accaduto  che  pus  esisteva,  ed  anche  in  una 
certa  abbondanza,  e  il  liquido  si  è  potuto  mantenere  per  non  poco  tempo 
inodoro  e  inalterato. 

Nuiraltro  di  notevole  abbiamo  incontrato  nelle  orine- che  reagivano 
alcaline,  se  non  sia  qualche  cosa  relativa  ai  loro  depositi,  su  di  che  ri- 
torneremo a  suo  luogo. 


SULLA    NOTA  DEL    PROF.    EGIDIO    POLLACCI   INTITOLATA  :    DELLA 
SCOPERTA  DEL  MANGANESE  COME  ELEMENTO  INTEGRALE 
^    DEL  SANGUE,  DEL  LATTE  E  DELLE  UOVA. 

Poche  parole  del  Dott.  Emilio  FALASCHI. 

Mi  trovava  presente  alla  seduta  deirAccademia  de'  Fisiocritici 
del  6  febbraio  p.  p.  nella  quale  il  nostro  autore^  già  conosciuto 
nel  mondo  scientifico  per  molti  suoi  lavorìi  quali  dimostrano,  co- 
m' egli  sia  un  solerte  ed  infaticabile  cultore  della  scienza  chimica, 
dava  lettura  di  questa  sua  memoria,  nella  quale  annunziava  la  sco- 
perta di  cose  che  a  me  pareva  di  conoscere  già  da  qualche  anno. 
Ed  io  non  so  dire  come  mi  rimanessi  pieno  di  meraviglia  neir  ascol- 
tare quella  lettura,  né  quale  impressione  facessero  sull'  animo  mio 
le  parole  «  Con  la  presente  nota  io  miro  principalmente  a  pren- 
der data  del  lavoro,  che  svilupperò  in  seguito,  ed  a  non  ritardare 
V  annunzio  di  una  scoperta,  che  io  ritengo  per  importantissima, 
sopra  tutto  per  la  fisiologia  animale  e  per  la  terapeutica,  »  E  questa 
scoperta,  annunziata  con  un  tono  che  non  può  a  meno  di  sorpren- 
dere, è  la  seguente  :  Il  manganese  è  uno  dei  costituenti  ordinari, 
non  pur  del  sangue,  ma  eziandio  del  latte.  Dunque  la  chimica,  la 
fisiologia  e  la  terapeutica  non  possedevano  ancora  osservazioni, 
le  quali  stessero  a  dimostrare  la  presenza  del  manganese  nei  sur- 
ricordati liquidi  animali  ? 

Quanto  al  sangue,  dice  il  Prof,  Pollacci,  la  questione  è  meno 
vergine  che  per  il  latte;  e  ricorda  di  volo  il  Millon,  THannon  ed 
il  Burin  de  Buisson,  ma  si  affretta  tosto  a  soggiungere  che  sue- 
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cessivaménte  i  lavori  del  Denis,  di  Melsens  e  sopra  tutto  poi  queSi 
del  Glenard  rigettarono  affatto  le  resuUanze  ottenute  dal  Milton,  fa- 
cendo generalmente  ritenere  che  il  manganese  n/m  fosse  del  sim- 
gue  che  un  elemerUo  puramente  accidentale. 

Quando  anche  si  volesse  accettare  quest'  ultima  asserzione  del- 
r  egregio  Prof.  PoUacci,  che  fra  poco  mostrerò  non  esser  Tera, 
guidati  da  quella  logica 

4k  che  puote  disnebbiar  nostro  intelletto  » 
non  potremmo  a  lui  accordare  il  merito  della  scoperta  del  man- 
ganese nel  sangue.  Dacché  la  parola  scoperta  (1)  significa  troca- 
mento  di  cosa  a  tutti  ignota,  e  scoprire  suona  vedere  o  far  vedere 
quello  che  non  si  vedeva  prima,  è  da  ritenersi  che  la  scoperta  del 
^manganese  nel  sangue  rimonti  ad  un'epoca,  nella  quale  T autore 
della  nota  in  questione  probabilmente  non  era  ancor  nato,  vo*  dire, 
ai  tempi  del  Wurtzer  il  quale,  noti  bene  questo  l'egregio  Prof.  Poi- 
lacci,  non  solo  ammise  la  presenza  dell'  ossido  di  manganese  uni- 
tamente air  ossido  ferrico  nella  ematosina,  ma  ne  stabili  altres 
la  proporzione  (2).  Ed  il  Marechessaux  nel  1844,  dietro  esperienie 
da  lui  eseguite,  concludeva  essere  il  manganese  unito  al  ferro  nella 
costituzione  dei  globuli  sanguigni  (3).  Se  la  brevità  impostami  non 
mi  costringesse  a  stare  nei  limiti  di  semplici  citazioni,  non  avrei 
bisogno  di  molto  studio  per  dimostrare,  come  coi  lavori  dell'  Han- 
non  e  del  Petrequin  coadiuvato  da  Burin  de  Buisson  (4)  si  fosse 
fatto  molto  più  che  segnalare  la  presenza  del  manganese  nel  san- 
gue, e  come  si  fosse  con  accurate  analisi  ed  osservazioni  dimo- 
strato, variare  le  proporzioni  di  questo  metallo  nelle  diverse  con- 
dizioni del  fluido  sanguigno,  e  come  da  queste  osservazioni  si  fos- 
sero tratte  importanti  ed  utili  applicazioni  terapeutiche. 

Dovendo  esser  breve,  mi  piace  ricordare  soltanto  il  distintis- 
simo nostro  ematologo.  Prof.  Ranieri  Bellini,  il  quale  in  diversi 
luoghi  della  sua  pregevolissima  opera  (5),  clà  per  dimostpato  che 
ferro  e  manganese  fanno  parte  integrante  dei  glòbuli  rossi  àà 
sangue. 

Ma  è  egli  proprio  vero  che  dopo  i  lavori  del  Glenard  si  rite- 
nesse generalmente,  il  manganese  non  essere  del  sangue  che  w 
elemento  puramerìle  accidentale  f 

Il  Prof.  Pollacci  sa  meglio  di  me  che  il  lavoro  del  Glenard  vn- 

(4)  Fanfani  —  Vocabolario  della  lingua  italiana.  Firenze  4866. 

(2)  Scbweigger's    Joarn.  fùr  Chem.  4830,  tom.  48,  pag.484.  —  BerzeUus, Trat- 
tato di  chimica.  Venezia  4833,  tom.  IV,  p.  4*  pag.  S92. 

(3)  Traité  de  tliérapeutique  et  matière   medicale  par  A.  Tronssean  et  PidoQX- 
Paris  4858,  tom.  I,  pag.  44. 

(4)  Gazzetta  medica  itali ana-toscana,  anno  IV,  pag.  347. 

(5)  Elementi  di  ematologia.  Pisa  4853,  pag.  53,  57,  59,  97,  446  ecc. 
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titolato  >  ricerca  del  manganese  nel  sangue  >  fu  pubblicato  nel 
1854  :  dunque,  se  vero  fosse  quanto  egli  asserisce,  nelle  opere  di  fi- 
siologia e  di  terapeutica  venute  alla  luce  dopo  codesta  epoca,  non 
potrebbe  il  manganese  figurare  fra  gli  elementi  normali  del  san> 
gue.  Eppure  nel  classico  trattato  di  fisiologia  del  Loiiget  (1),  e  pre- 
cisamente nella  seconda  parte  del  primo  volume,  dove  si  enume- 
rano gli  elementi  minerali  che  entrano  nella  composizione  del  san- 
gne,  accanto  al  ferro  trovasi  il  manganese.  E  V  Oehl  (2)  nel  suo 
recentissimo  trattato  di  fisiologìa  riporta  le  analisi  di  C.  Schmidt, 
secondo  le  quali  dalle  ceneri  del  sangue  umano,  oltre  la  calce,  la 
magnesia  ecc.  ottengonsi  delle  traccio  di  ferro  e  di  mangano. 

Potrei  ricordare  anche  altre  opere  recenti  di  fisiologia  dove  il 
manganese,  lungi  dall'essere  riguardato  come  un  elemento  acci- 
dentale del  sangue,  si  considera  come  facente  parte  integrale  del 
medesimo  :*  ma  per  mostrare  la  insussistenza  dell'  asserto  del  no> 
sto  Professore  di  chimica  farmaceutica  credo  che  bastino  le  già 
ricordate. 

Né  solamente  nei  trattati  fisiologici,  ma  altresì  in  quelli  di  te- 
rapeutica figura  il  manganese  fra  gli  elementi  normali  del  fiuido 
sanguigno.  Come  tale  esso  è  considerato  nella  classica  opera  di 
Trousseau  e  Pidoux  (3)  dove  fra  le  altre  cose  si  avverte,  che  la 
natura  unisce  sempre  il  manganese  al  ferro,  sia  nel  seno  della 
terra,  sia  negli  organismi  viventi;  parole  queste  che  consuonano 
con  quelle  di  un  altro  valente  chimico,  il  Principe  di  Salm-Hor- 
stmar  (4)  «  or  quand  il  y  adu  fer  dans  un terrain  on  est  presque 
sur  de  trouver  du  manganése  à  coté.  >  Ed  il  Cantani  (5)  sebbene 
avverta  che  le  sue  esperienze  sulla  utilità  del  manganese  nei  casi 
di  oligocitemia  non  sieno  favorevoli  alle  osservazioni  dell'  Hannon 
e  dì  Petrequin,  conclude  con  queste  parole  «  nondimeno  non  vor- 
rei sconsigliare  che  si  facessero  altri  sperimenti  terapeutici  in  pro- 
posito, tanto  piii  che  il  rimedio  è  almeno  innocuo,  »  Ed  i  prepa- 
rati ferro-manganici  di  Burin  de  Buisson  (6),  approvati  dall' Acca- 
demia di  medicina  di  Parigi,  sono  anche  oggi  utilmente  adoperati 
da  molti  medici  nella  cloro-anemia;  ed  io  ho  veduto  spesso  l'egre- 
gio mio  maestro  Prof.  Marcacci  (7)  adoperare  in  questi  casi,  quasi 

(4)  Traile  de  physiologie  ;  deuxième  édition,  Paris,  avril  4859,  pag.  482. 

(2)  Manuale  di  fisiologia  ad  uso  dei  medici  e  degli  studenti  ;  Milano  4868,  parte 
2»  pag.  49. 

(3)  Opera  cit.,  Paris  4868,  tom.  I,  pag.  44. 

(4)  Recherches   sur  la  nutrition  de  T  avoine  ecc.  —  Annaies  de  cbitnie  et  de 
phisiqae,  tom.  Z%  pag.  464  e  tom.  36,  pag.  54. 

(6)  Manuale  di  materia  medica  e  terapeutica.  —  Milano  4869,  pag.  373. 

(6)  Gazzetta  toscana  delle  scienze  medico-fisiche.  —  AnnoX,  oum.  42,  43,  pag.  337. 

(7)  Rivista  scieptiflca  della  R.  Accademia  de' Fisiocr itici.  —  Ann.  II,  f.2^  pag.  443. 
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sempre  con  evidente  vantaggio,  il  percloruro  ferro-manganico,  che 
pur  da  me  è  stato  adoprato  nell'anno  decorso  in  un  caso  dì  cloro- 
anemia  succeduta  a  copiose  epistassi. 

Ma  lasciamo  da  parte  il  sangue  e  veniamo  al  latte,  dove  a 
udire  il  Pollacqi,  la  questione  era  sinora  vergine,  vergine.  Ma  come 
posso  io  ammettere  questa  pretesa  verginità,  se  fino  dall'anno 
scolastico  1867-68,  nelle  mie  pubbliche  lezioni  di  ostetricia,  ho 
insegnato,  essere  il  fosfato  di  manganese  uno  dei  molti  sali 
normali  del  latte?  Ma  in  chimica,  obietta  il  nostro  autore,  ci 
vuol  altro  che  un  pocolino  di  fantasia,  ci  vuol  altro  che  im- 
maginativa f  analisi  ci  vogliono  ed  analisi  rigorose,  fatte  cod 
oculatezza  e  con  scrupolo:  per  parlare  di  chimica  bisogna  esser 
versati  nella  materia,  bisogna  essersi  logorati  la  salute  nei  Ja- 
boratorii  chimici  in  mezzo  ai  fornelli  ed  alle  storte,  in  mezzo  alle 
fetide  esalazioni  dell'  idrogene  solforato  ecc.  Certamente  non  tutti 
possono  vantarsi  di  esser  martiri  della  scienza  come  il  nostro  ope- 
rosissimo Prof.  Pollacci  :  ma  nel  caso  nostro  anco  senza  aver  visto 
mai  un  apparecchio  chimico,  anco  senza  saper  distinguere  l'acido 
dall'etere  solforico,  si  poteva  asserire  trovarsi  il  manganese  nel 
latte;  perocché  i  fisiologi  e  gì'  igienisti  ci  insegnano,  essere  il  latte 
un  cibo  completo,  un  alimento  tipo,  il  quale  perciò  deve  neces^- 
riamente  contenere  tutti  i  materiali  che  occorrono  per  una  ali- 
mentazione fisiologica  nelle  regolari  loro  proporzioni;  lo  che  è 
quanto  dire,  che  non  gli  può  mancare  la  suppellettile  di  quegli  ele- 
menti minerali,  che  sono  necessari  per  la  composizione  normale 
dei  fluidi  e  dei  solidi  del  nostro  organismo.  Ed  uno  di  questi  ele- 
menti minerali,  comecché  in  tenuissime  proporzioni,  è  senza  dubbio 
il  manganese  che  noi  già  vedemmo  nel  sangue,  e  che  sappiamo  en- 
trare a  comporre  le  ossa,  la  epidermide,  i  peli,  i  capelli,  le  unghie  (1). 
Ma  non  furono  davvero  la  fantasia  e  la  immaginazione  che  mi  fe- 
cero insegnare  ai  miei  scolari,  essere  il  manganese  uno  degli  ele- 
menti normali  del  latte  :  codeste  doti,  buone  o  cattive  che  siano, 
furono  da  me  lasciate  sui  banchi  delle  scuole  di  umanità  e  di  vd- 
torica^  dove  qualche  volta,  a  vero  dire,  mi  facevano  comodo  per  ac- 
cozzare un'ode,  o  un  sonetto.  Oggi,  sapendomi  mancante  di  quel 
genio  inventivo  che  in  si  alto  grado  possiede  l'egregio  prof.  Pol- 
lacci, mi  contento  del  modestissimo  ufllcio  di  insegnare,  nel  modo 

(4)  Lauth,  Manuale  deiranatomtco,  Milano  48M,  pag.  44.  —  Pignatari,  Elemeoti 
di  fisiologia  generale.  Firenze  4S49,  pag.  86  e  96.  —  Kolliker,  ÉlémenU  d'bisloio- 
gie  homaine.  Paris  4856,  pag»  447.  —  Longet»  Traité  de  pbysiologie.  Paris  48S1, 
tom.  I,  pag.  4029-4030.  -*  Puccianii,  Lezioni  litografate  di  fisiologìa  umana,  sdao 
scolastico  4864*62,  lezione  «seconda.  —  Capezzuoli,  Trattato  di  chimica  organica  ap- 
plicata alla  medicina.  Firenze  4855,  pag.  524.  —  A.  Fort,  Traité  éiémentaire 
d'histologie.  Paris  4863,  pag.  873. 
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clae  per  me  si  può  migliore,  la  parte  certificata  della  scienza,  colla 
scorta  di  buoni  libri  nostrali  e  stranieri,  non  dimenticando  mai  il 
precetto  di  Orazio  «  nocturnà  versate  manu,  versate  diurna.  »  E 
perciò  quando  insegnai  che  fra  i  sali  normali  del  latte  avvi  il-  man- 
g-anese,  fu  perchè  Taveva  trovato  chiaramente  indicato  nella  re- 
centissima opera  di  ostetricia  del  Prof.  Joulin  (1)  pel  quale  professo 
la  più  alta  stima  e  considerazione.  Ma  il  Joulin  non  è  chimico; 
dunque  ...  eh  via,  caro  Prof.  Pollacci,  un  po' meno  d'insistenza: 
la  scoperta  del  manganese  nel  latte  è  piuttosto  anticuccia;    fino 
dal  1857  Bouchardat  e  Quévenne  (2)  segnalarono  fra  i  sali  normali 
del  latte  il  fosfato  di  manganese.  Son  chimici  questi  ?  E  qui   mi 
piace  trascrivere  da  una  lettera  del  Prof.  Joulin,  che  spero  di  po- 
tere fra  non  molto  comunicare  alla  classe  fisica  della  nostra  acca- 
demia, le  seguenti  parole  «  Independammerd  de  Vouvrage  presque 
classique  de  Bouchardat,  plusieurs  auleurs  ont  note  et  constate  la 
presence  du  manganése  dans  le  lait,  ce  qui  pi-'ouve  au  moins  que 
la  chose  était  du  domaine  des  faits  géneralment  connus,  »  Fra  que- 
sti  autori  che  hanno  parlato  del  manganese  nel  latte  posso  ricor- 
dare il  Nogier  (3),  il  Maurel  (4)  ed  il  Soudan  (5).  Queste   ultime 
citazioni,  che  io  debbo  alla  squisita  cortesia  dell'  illustre  Prof.  Jou- 
lin, mi  pare  sieno  più  che  sufllcienti  a  dimostrare  come  s' ingan- 
nasse l'egregio  Prof.  Pollacci  quando  scriveva  «  io  credo,   essere 
staio  il  primo  a  scuoprire,  con  esperienze  sufficienti^   non  soia- 
merde  la  presenza  di  questo  metallo  nel  latte^  ma  a  provare  ezian- 
dio che  ne  è  uno  degli  elem£nti  costitutivi.  È  dunque  chiaro  come 
la  luce  del  sole,  che  la  presenza  del  manganese  nel  sangue  e  nel 
latte  era  già  stata  con  evidenti  prove  dimostrata  da  altri;   onde 
se  vogliamo  chiamare  le  cose  col  loro  vero  nome,  non   possiamo 
accordare  al  nostro  Prof.   Pollacci   una  priorità  che  certamente 
non  gli  si  compete. 

Del  resto  senza  pretenderla  a  chimico,  dacché,  mi  viene  in 
mente  la  favola  del  Firenzuola  —  il  corvo  e  la  passera  —  spero, 
mettendomi  nel  posto  di  questo  cosi  picciol  uccelluzzo,  siami  per- 
messo di  esporre  qui  una  mia  opinione.  Quando  un  chimico,  sia 
pur  distintissimo  come  é  senza  dubbio  il  riostro  Professore  di  chi- 
mica farmaceutica,  si  accinge  a  rendere  di  pubblica  ragione  espe- 
rimenti che  interessano  la  fisiologia  e  la  terapeutica,  è  bene  che 
non  si  limiti  a  consultare  solamente  giornali  di  chimica  e  di  far- 

(t)  Tratte  compiei  d'accouchements  par  M.  Joulin.  Paris  4867,  pag.  694. 

\t)  Le  Lail  —  in  8*.  Paris  4867,  fase.  «•,  pag.  39. 

(3)  De  ralimentalion  de  la  première  enfance.  Paris  4857,  pag.  8. 

{4}  Da  lail  en  generai.  Paris  4868,  pag.  8 

(5)  ])e  rallailtement  et  de  sa  duróe.  Paris  4869,  pag.  42. 
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macia;  ma  spinga  più  oltre  le  sue  indagini,  dia  una  scorsa  anche 
ai  giornali  medici,  né  sdegni  di  consultare  qualche  opera  di  fisio- 
logia, di  igiene  e  di  terapeutica.  A  questo  modo  non  avremmo 
nell'anno  decorso  udito  annunziare  come  nuovo  im/a^/ac/^t>n2co(l) 
che  era  già  conosciuto  per  lo  meno  sino  dall'  anno  1855  (2),  né 
avrebbe  ora  il  Prof.  Pollacci  intitolato  il  suo  lavoro  :  Della  sco- 
perta del  maTiganese,  ecc. 

Dopo  la  discussione  tenuta  in  seno  alla  nostra  accademia,  non 
ho  potuto  a  meno  di  pubblicare  queste  mie  modeste  e  male  ac- 
cozzate riflessioni,  sicuro  come  sono  che  il  nostro  Prof.  Pollacci, 
amante  com'egli  è  del  vero,  non  può  certamente  aborrire  da  una 
critica  urbana  e  sincera;  e  tenendo  quindi  per  fermo,  che  dietro 
ciò  non  sarà  per  venir  meno  quella  intima  e  leale  amicizia  cheé 
fin  qui  passata  tra  noi. 


RIVISTA    DI   GIORNALI 
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Sulla  fibrina  del  sangue;  Osservazioni  mediche  e  /isiologicke  del  prof. 
Filippo  Lussana.  (Contìn.  V.  fase,  aprile,  pag.  379). 

Adesso,  con  buon  accordo  reciproco,  entriamo  nel  campo  delle  ricerrha 
fisiologiche  sulla  fibrinogenesi  sanguigna.  Ed  incominciamo  a  verificare  se  la 
fibrina  del  sangue  derivi  o  no  dagli  alimenti. 

Si  collochi  un  pezzetto  di  carne  magra  entro  una  bastevole  quantità  di 
succo  gastrico,  lasciando  a  compirsi  questa  digestione  artificiale  alla  tesnpe- 
ratura  di  40  G^  a  bagno-maria.  La  detta  carne  resta  più  o  meno  fluidificata, 
cioè  digerita.  Invero  si  filtri  il  liquido,  e  poi  si  cimenti  col  reattivo  di  Millun: 
se  ne  ottiene  un  fortissimo  precipitato  candido,  il  quale,  portalo  alla  boliiiun 
in  una  provetta  colla  fiamma  dell*  alcool,  acquista  la  caratteristica  tinta  car- 
minata. È  il  noto  albuminosio,  ossia  il  prodotto  delia  digestione  gastrica  delli 
muscolina  —  albuminosio,  di  cui  si  trova  anche  nel  sangue  una  quantità  gene- 
ralmente superiore  a  quella  della  fibrina,  nelle  condizioni  fisiologiche,  roa-^^ime 
dopo  il  pasto. 

Ma  questo  prodotto  digestivo  è  forse  desso  fibrina  del  sangue  ?  —  o,  almeoo, 
è  desso  analogo  alla  fibrina  del  sangue  ? . . . 

Tutt'  altro  !  £  un  materiale  che  differisce  profondamente  dalla  fibrina  dd 
sangue  più  di  quello  che  ne  differisca  la  steSvSa   muscolina.  Infatti,  lungi  àiì 

(4)  Rivista  scientìfica  eoe.  Siena  4869,  anno  i^  fase  I. 
(2j  Bernard,  Lecons  de  physiologie   experlmentale   applìquóe   à   la   méóidae. 
Coors  da  semestre  d'hiver  4854-55,  pag.  39. 
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coagularsi  spontaneamente^  non  si  coagula  più  nemmeno  pel  calore^  nemmeno 
per  gli  acidi. 

La  fibrina  del  sangue  è  una  sostanza  perfettamente  differente  dalla  fibrina 
degli  alimeniiy  cioè  dalla  fibrina  delle  carni  e  del  pane.  Fu  sempre  un  solenne 
errore  (io  lo  dichiarai  fino  dal  4  850)  quello,  onde  da  Thoavenel  e  Fourcroy  in 
poi  si  é  sempre  ricantata  la  identità  della  fibrina  dei  muscoli  colla  fibrina  del 
sangue  ;  Y  una  differisce  essenzialmente  dair  altra  tanto  nelle  reazioni  chimiche 
e  nella  composione  atomistica,  quanto  nei  caratteri  fisiologici.  Anzi  io  proposi 
ed  amerei  di  bandire  codesta  equivoca  sinonimia,  serbando  esclusivamente  il 
nume  di  fibrina  alla   materia  spontaneamente  coagulabile  del  sangue^  ed  adot- 
tando il  nome  di  muscolina  o  di  glutina  per  le  sostanze  delle  carni  e  del  pane. 
In  tal  modo  si  eviterà  anche  il  troppo  facile  equivoco  di  considerare  la  fibrina 
del  sangoe  come  un  derivato  digestivo  degli  alimenti.  E  Tequivoco,  mal  suggerito 
dalla    anfibologica   significazione  del  vocabolo  fibrina,  non  sarà  più  possibile, 
quando  si  rifletterà  che  la  isomerica  trasformazione  delle  sostanze  albuminoidi 
alimentari   (fra  cui  le  carni  ed  il  glutine)   per  T  opera   della  digestione  dà  un 
prodotto,  il  quale  differisce. altamente  dalla  fibrina  del  sangue. 

In  un  commento  fatto  nel  4866  dal  prof.  Crocq  ad  un  mio  lavoro  sulla 
fibrina  del  sangue,  V  illustre  clinico  mi  propone  le  seguenti  osservazioni,  eh*  io 
accedo  in  tutta  la  loro  estensione  :  v  La  fibrina  del  sangue  e  la  fibrina  mu- 
scolare non  hanno  fra  di  loro  veruna  altra  analogia  se  non  quella  del  nome 
che  loro  venne  dato:  esse  sono  due  sostanze  che  differiscono  totalmente  fra 
di  loro.  La  sostanza  muscolare  possiede  proprietà  differenti  da  quelle  della 
fibrina,  per  guisa  che  non  le  si  possono  considerare  come  identiche.  Esse  non 
baniio  altre  proprietà  comuni  se  non  di  essere  ambedue  solide,  salve  le  pro- 
prietà comuni  a  tutte  le  sostanze  albuminoidi,  tantoché  sono  davvero  principii 
differenti.  La  miosina  (muscolina  o  siutonina)  si  discioglie  neir  acqua  che  con- 
tiene un  millesimo  di  acido  cloridrico,  il  quale  non  attacca  guari  la  fibrina. 
Que<t*  ultima,  al  contrario,  è  solubile  nelle  soluzioni  di  nitro  e  di  carbonato 
di  soda,  che  non  attaccano  guari  la  prima.  Siffatta  differenza  é  importantissima: 
ne  risolta  che  la  muscolina,  attaccabile  dal  succo  gastrico,  possiede  un  potere 
nutritivo  evidente,  mentre  non  si  può  dire  altrettanto  della  fibrina  del  sangue, 
la  quale  è  un  prodotto  di  metamorfosi  regressiva  »  (4). 

Il  prodotto  della  digestione    gastro-intestinale  degli  alimenti  viene  accolto, 
per  assorbimento,  in  seno  ai  vasi  chiliferi  ed  alle  radici  della  vena  porta. 

r 

Or  bene  1  il  chilo  iniziale  dei  vasi  chiliferi  é  quasi  pressoché  mancante  di 
fibrina;  ciò  venne  dimostrato  da  Liebig  e  da  Henle;  io  stesso  lo  potei  ricon- 

(I)  Academies  ot  Sociétés  savantes,  séaqce  do  6  mai  4866. 
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fermare  diverso  volte  sul  chilo  raccolto  dai  vasi  chiliferi,  prima  del  loro  pas- 
saggio per  le  glandule. 

Anche  il  chilo  del  dutto  toracico  non  contiene  che  meno  di  un  miilesimo 
di  Gbrina,  o  solamente  traccie  della  medesima,  cioè  meno  di  un  terso  di  quanto 
ne  contenga  il  sangue  in  generale.  Ciò  é  comprovato  dalle  unanimi  ricerche 
di  Tiedemann  e  Gmelin,  Simon,  Quevenne,  ttees. 

Anche  il  sangue  della  vena  porla  è  molto  povero  di  Gbrina  a  confronto  del 
generale,  conlenendone  solam^nto  un  terso  di  quanto  ne  contiene  il  sangue 
generale  —  cioè  uno  per  mille  (Lhemann). 

Anzi  importa  molto  notare  che  il  sangue  della  vena-porta,  air  epoca  dell9 
assorbimento  dei  prodotti  alimentari,  riesce  relativamente  ancor  più  povera 
di  fibrina  (Béclard). 

Quando  mai  la  Gbrina  del  sangue  derivasse  dagli  alimenti,  essa  per  certo 
dovrebbe  trovarsi  in  proporzioni  maggiori  nel  sangue  della  vena  porta  e  nel 
chilo.  Ma  di  fatto  avviene  precisamente  il  contrarlo.  Laonde  gli  alimenti  non 
si  trasformano  per  digestione  in  fibrina  del  sangue  —  ossia,  in  altri  termini,  te 
fibrina  del  sangue  non  proviene  dagli  alimenti. 

Quale  è  pertanto  V  origine  della  Gbrina  dei  sangue?  Esaminiamo  le  provincie 
diverse  della  circolazione  sanguigno-linfatica  ;  veriGchiamo  dove  originalmeDte 
più  abbonda  la  Gbrina  —  ed  il  quesito  si  risolverà  da  sé. stesso. 

Eccoci  ai  fatti. 

La  linfa,  che  deriva  dalle  varie  parli  esteme  del  corpo  umano^  contiene  5,20 
di  Gbrina  per  1000  (Marchand  de  Colberg),  3  a  5  [Nasse),  3,20  (L'Héritier)  e 
nel  cavallo  3,50  (Leuret  e  Lassaìgne],  4  (Chevreul),  3,50  (Schmidt). 

Laonde  è  la  linfa  delle  parli  esterne  del  corpo  che  contiene  la  massinu 
quantità  di  Gbrina,  il  duplo  di  quanto  ne  contiene  il  sangue. 

Ma,  talvolta,  anche  la  linfa  contiene  scarsissime  quantità  di  Gbrina.  Importa 
sapere  che  essa  linfa,  povera  di  fibrina,  è  quella  che  propriamente  proviene 
da  parti  non  muscolose,  abbenchè  abbia  attraversato  le  glandule.  Cosi  la  1ìd& 
degli  inguini  diede  solamente  0,56  a  0,63  di  Gbrina  (Quevenne),  quella  del 
cordone  spermatico  0,37  (Schmidt),  quella  del  plesso  lombare  nei  cani  i,50 
(Leuret  e  Lass^aigne). 

Mi  trovo  nel  diritto  di  concludere  :  La  fibrina  abbonda  per  eccellenza  ndla 
linfa,  la  quale  ne  contiene  il  duplo  che  il  sangue,  massime  quella  che  derim 
dai  muscoli;  ne  contiene  però  molto  meno  quella  che  deriva  da  parti  no* 
muscolose. 

Intendiamo  sempre,  che,  quando  si  tratta  del  contenuto  dei  vasi  linfaticìf 
non  abbiamo  a  che  fare  con  fibrina  completa,  ma  solamente  con  Gbrina  pros- 
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sima  ai  sao  stato  nascente,  cioè,  hradi/ibrina  o  (U>rinogeno,  Imperocché  la  ma- 
teria  della  fibrina  esiste  allo  stato  di   fibrinogeno,  o  di  fibrina  gelatiniforme, 
Dei  vasi  linfatici,  ed  acquista  lo  stato  di  fibrina  concreta  solamente  dopo  aver 
atlraversalo  i  polmoni,  ossìa  dopo  di   aver  subita   V  influenza  dell'  ossigeno 
(Virchow).  Codeste  fasi  di  neo- formazione  della  fibrina  >e  dì  ulteriore  sua  pro- 
prietà a  dare  un  coagulo    sempre  più  consìstente  e  pronto,   quale  si  ha  nel 
sangue   arterioso,   vennero   dapprima    rivelate  e  descritte  dal  nostro   primo 
emalologo  italiano,  il  Polli,  indi  illustrate  da  Lhemann  e  da  Virchow,  ed  ormai 
sono  nei  patrimonio  scientifico  dei  fatti  ben  dimostrati  e  notorii  —  fasi   desi- 
gnate coi   nomi  di  fibrinogcnOy  neo-fibrina,  parafibrina,  bradifibrina,  fibrina 
gelcUiniforme,  fibrina  concreta  e  completa,  o  vera,  dai  diversi  autori. 

La  fibrina  del  sangue  non  si  fabbrica  nei  polmoni,  ma  nei  polmoni  diventa 
più  prontamente  coagulabile,  cioè  si  trasforma  da  parafibrina  in  fibrina  concreta. 
Il  sangue  arterioso,  per  riguardo  alla  propria  fibrina,  presenta  verso  ai 
sangue  venoso  alcune  differenze,  le  une  riferibili  alla  qualità,  le  altre  riferibili 
alla  quantità^  La  fibrina  arteriosa,  in  seguito  alla  influenza  ossidatoria  del 
polmoDe,  ha  subito  (come  già  dissi)  quella  modificazione  che  la  fa  più  pron- 
tamente e  più  solidamente  coagulare. 

Ma,  per  soprappìù,  il  sangue  arterioso  contiene  eziandio  una  lieve  propor- 
zione maggiore  di  fibrina  a  confronto  del  venoso,  cioè  qualclie  frazione  mil- 
lesimale  in  più.  Ma  sì  badi  bene  che  questa  leggiera  quantità  maggiore  della 
fibrina  nel  sangue  arterioso  (circa  mezzo  millesimo)  non  si  è  formata  nel  pol- 
mone, ma  accede  dai  condotti  linfatici  nelle  succlavie,  prima  che  il  sangue 
si  consegni  al  polmone.  £  poiché  la  linfa  contiene  proporzioni  maggiori  dì  , 
fibrina  anziché  il  sangue,  per  conseguenza  esso  sangue,  al  di  là  dello  sbocco 
notorio  dei  vasi  linfatici  nell'alveo  sanguigno,  cioè  dalle  vene  succlavie  al 
cuore  ed  al  polmone  ed  alle  arterie,  suole  presentare  una  qualche  maggiore 
proporzione  di  fibrina.  Codesto  fatto  serve  ancor  sempre  di  riconferma  a 
quanto  più  sopra  abbiamo  detto,  vale  a  dire,  che  la  fonte  più  copiosa  della 
fibrina  è  dai  vasi  linfatici. 

Che  poi  la  lieve  proporzione  maggiore  di  essa  fibrina  arteriosa  a  rimpetto 
della  venosa,  dipenda  dal  tributo  dei  vasi  linfatici,  e  non  altrimenti,  ecco  uno 
sperimento  che  lo  comprova  pienamente.  Coadiuvato  dall'  opera  dì  Inzani  e 
Lemoigne,  ho  potuto  ottenere  nel  cavallo  vìvente  il  sangue  dal  seno  venoso 
del  cuore,  per  raffrontarlo  col  sangue  arterioso  e  col  sangue  venoso  ^^enerale, 
per  lo  stadio  raffrontativo  e  differenziale  delle  relative  quantità  dì  fibrina.  E 
ne  riuscirono  dimostrate  le  seguenti  proporzioni  : 

sangue  della  vena  giugulare,  fibrina  3,836 
»        del  seoo  venoso  »        4,700 

»        dell'arteria  carotide        »        5,24S 
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Risultava  abbastanza  dimostrato  che  la  quantità  delia  fibrina  9%  aunufUa  ài 
quaid  un  quarto  tra  la  vena  giugulare  e  il  seno  venoso  cardiaco,  appunto  presso 
alle  foci  generali  della  linfa  entro  il  sistema  venoso,  restando  poi  da  inapiitarfie 
alle-  vene  ed  ai  linfatici  del  cuore  e  dei  polmoni  quel  pò*  di  più  che  se  ne 
oflfriva  nel  sangue  arterioso. 

Ora,  le  materie  portate  dai  vasi  linfatici  nel  circolo,  sono  prìnci  pai  meste 
contribuite  dal  logorio  dei  tessuti  dai  quali  provengono.  I  linfatici  vengono 
dai  tessuti,  ne  esportano  i  materiali  dal  succo  interstiziale  ;  non  vanno  ai  tes- 
suti, quindi  non  sono  destinati  a  recar  loro  verun  materiale  nutritizio. 

Cosi,  i  vasi  linfatici  esportano  dagli  interstizii  dei  tessuti  il  vario  loro  de- 
trito, e  lo  conducono  nel  sangue  —  tra  i  quali  detriti  pertanto  figura  aoche  il 
fibrinogeno  e  la  sua  futura  fibrina. 

I  materiali  albnminoidi,  il  cui  detrito  e  la  cui  ossidazione  nei  processi  or- 
ganici regressivi  producono  febrinogeno  e  poi  fibrina,  sono  principalmente 
quelli  delle  fibre  muscolari.  Dissi  principalmente,  ma  (si  badi  bene)  mm  esdu- 
sivamenle.  Imperocché  tutti  i  materiali  albumi noidi,  sotto  un  processo  regressivo 
ed  ossidatorio,  da  qualunque  tessuto,  da  qualunque  liquido  provengano,  possono 
generare  fibrinogeno.  È  ben  vero  però  che  lo  sfacimento  dei  muscoli  ne  for^ 
nisce  la  maggiore  sorgente,  non  tuttavia  la  esclusiva.  Desidero  che  uon  mi 
venga  apposto  un  tale  equivoco. 

I  muscoli  producono  gas  acido  carbonico  nelle  loro  contrazioni,  sotto  alle 
quali  appunto  bruciano  parte  del  carbonio  delle  sostanze  albumi  noidi,  conda- 
condole  per  tal  modo  allo  stato  di  fibrinogeno.  E  che  i  muscoli,  mediante  le 
loro  contrazioni,  costituiscano  i  principali  produttori  ddl*  acido  carbonico  nd- 
V  organismo  animale,  lo  dimostrano  luminosamente  i  classici  e  noti  lavori  di 
Matteucci,  di  Liebig  e  di  Bernard.  E  con  tale  produzione  di  gas  acido  car- 
bonico, ossia  combustione  di  carbonio  in  seno  alle  contraentesi  fibre  muscolari, 
si  sviluppa  calorico,  tantoché  il  sangue  più  caldo  è  quello  che  proviene  dai 
muscoli  allo  stato  di  contrazione.  Anche  questo  fatto  é  dimostrato  chiaramente 
dai  lavori  di  Matteucci  e  di  Liebig  ;  e,  diciamolo  pure,  vien  dimostrato  anche 
dalla  più  volgare  esperienza,  che  movendoci  d  scaldiamo.  Se  però  una  gran 
parte  di  produzione  dd  calorico  devesi  air  azione  muscolare,  tuttavia  non  oe 
sono  i  muscoli  i  soli  produttori,  come  pure  non  sono  i  muscoli  i  soii  pro- 
duttori deir  acido  carbonico.  Desidero  pure  che  non  mi  vengano  attribuiti 
cosifi^tti  equivoci. 

La  fibrina  del  sangue  differisce  dai  veri  albnminoidi  per  uno  stato  di  mag- 
giore ossidazione;  ciò  ben  appare  dalle  risultanze  analitiche  di  Dumas  e  Ci- 
hours,  Schrerer,  Mulder  e  Liebig,  ed  é  si  positivo,  che  si  é  perfino  riusciti  a 
trasformare  appunto  artificialmente,  anche  fuori  dell' organismo,  mercè  una  cor- 
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rente  di  ossigeno,  la  fibrina  alimentaria  (glulina)  e  T  albumina  in  fibrina  ana- 
loga a  quella  del  sangue. 

È  poi  uà  fatlo  noto  nella  fisiologia  e  nella  chimica  che  i  detriti  dei  diversi 
tessuti  si  producono   neir organismo   animale,   sotto    all'attivo  loro  esercizio, 
mediante  un  processo  di  ossidazione,  e  cosi  compajono  nei  liquidi  oscrementizii 
allo  stato,  più  o  tneno  avan%ato,  di  ossidazione. 
La  muscolina  poi  è  analoga  ali*  albumina. 

Muscolina,  glutina,  albumina  e  sostanze   analoghe,  mercè  un  processo  di 
ossidazione,  si  trasformano  in  fibrina  del  sangue.  Il  logorio  muscolare  implica 
un  processo  ossìdatorio.  Dunque  la  fibrina  del  sangue  può  benissimo  derivare 
dalla   trasformazione,  ossia  dal  detrito  ossidato  della  sostanza  muscolare.  Ho 
detto    trasformazione,  lo  che   evidentemente   vuol  dire  che  la  muscolina,  per 
diventare  fibrina  del  sangue,,  deve   cambiarsi  da  quello  che  era.  E  invero  la 
muscolina  non  è  fibrina  del  sangue  ;  Io  era,  ma  non  lo  è  più  ;  appunto  cessò 
e  cessa  di  esserlo,  allorché,  e  propriamente  perché,  diventò  e  diventa  fibrina 
del  sangue.  Se  un  tale  cambiamento  non  avvenisse,  non  potrebbe  nemmeno 
ammettersi  la  origine  della  fibrina  del  sangue  dalla  mascolina  trasformata  chi* 
micamente  e  fisicamente.  Se  un  tale  cambiamento  chimico-fisiologico  non  av- 
venisse, la  fibrina  del  sangue  continuerebbe   ancora  a  rappresentare  una  so- 
stanza nutritiva  organolettica,  analoga  alla  muscolina  ed  alla  glutina,  ma  invece 
la  fibrina  dd  sangue  non  è  più  né  nutritiva  né  organolettica,  come    lo   sono 
per  eccellenza  la  muscoHna  e  la  glutina.  La  fibrifia  del  sangue  è  un  escremento. 
La  fibrina  diversifica  profondamente  dalla  muscolina;  dunque  gli  alimenti 
carnei  non  danno  la  fibrina  del  sangue,  perché  la  digestione  non   cambia  la 
sostanza  chimica  degli  alimenti.  Invece,  la  denutrizione  o  il  processo  disassi- 
milativo scompone  essenzialmente  la  sostanza  organica,  ossidandola,  sdoppian- 
dola, semplificandola;   dunque  la  fibrina  del  sangue,   cotanto   diversa   dalla 
muscolina,  non.  può  trasformarsi  in  muscolina  por  nutrizione,  bensì  la  muscolina 
può  cambiarsi  in  fibrina  per  denutrizione.  La  fibrina  del  sangue  (ben  lo  disse 
Liebig)  può  prodursi  dalla  fibrina  dei  muscoli,  ma  la  fibrina  del  sangue   non 
può  produrre  dell*  albumina.  Se  la  fonte  principale  (non  la  esclusiva)  del  fibri- 
nogeno e  della  fibrina  é  il  detrito  muscolare,  noi  troveremo  appunto  nel  succo 
muscolare  interstiziale  la  fibrina  allo  stalo  nascente,  e  nel  succo  muscolare  anzi 
più  che  nel  succo  interstiziale  di  altri  tessuti  ed  organi. 

Per  un  risultato  di  tal  sorta,  che  costituisce  T  argomento  perentorio  della 
quistione,  mi  conviene  invocare  una  altrui  testuale  dichiarazione  —  una  dichia- 
razione allo  stesso  tempo  abbastanza  autorevole  e  basata  sui  fatti.  Eccola  :  «  Il 
plasma  o  succo  muscolare,  che  forma  parte  integrante  della  sostanza  isotrofa 
del  muscolo,  e  che  si  ottiene  dalla  spremitura  dei  muscoli  congelati,  é  coagu- 
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labile  alla  ordinaria  temperatura,  e,  come  nel  plasma  del  sangue,  sasceltibik 
la  coagulazione  di  essere  accelerata  colla  sbattiiura,  sospesa  col  freddo.  Il  coa- 
gulo  che  si  forma,  sempre  gelatinoso  e  più  trasparente  di  quello  della  fibrina, 
consta  di  miosina.  Si  può  accelerare  la  coagulazione  del  succo  muscolare,  ag- 
giungendovi un  liquido  fibrino-plastico  (siero  del  sangue),  come  si  può  a«ee- 
lerare  la  coagulazioue  del  fibrinogeno  dei  trasudamenti  (pericardicì)  aggiao- 
gendo  loro  dei  muscoli  esangui  o  il  loro  plasma  b  (1). 

I  fatti,  qui  descritti  da  Oebl,  rappresentano  la  copia  di  quelli  narratici  da 
Virchow  pel  fibrinogeno  e  per  la  bradi/ibrina  dei  diversi  liquidi  sierosi,  cioè 
precisamente  segnano  la  fibrina  allo  stalo  nascente.  E  servono  di  preziosa  ri- 
conferma per  identificare  la  genesi  della  fibrina  del  sangue  dai  muscoli  e  dai 
sieri  albuminosi. 

Certamente  non  bisogna  rintracciare  nel  succo  interstiziale  dei  muscoli  la 
fibrina  concreta,  finale,  arteriosa,  ma  la  fibrina  che  si  fa,  la  fibrina  nascetde, 
pel  motivo  appunto  che  nei  muscoli  nasce  e  si  fa  primitivamente  la  di  lei 
materia  originaria.  Anche  nella  linfa  abbiamo  fibrinogeno  e  non  fibrina  ven. 
E  nelle  slesse  vene  abbiamo  parafibrina,  anziché  fibrina.  Fibrina  vera  non 
diventa  che  al  di  là  dei  polmoni. 

La  fibrina  del  sangue,  per  una  serie  di  ulteriori  scomposizioni  ed  ossida- 
dazioni,  finisce  a  trasformarsi  nelle  materie  escrementizie  dell*  urea,  dell'  acido 
urico  e  degli  acidi  biliari.  Questa  finale  trasformazione  compiesi  principalmente 
nel  fegato,  nei  reni;  ma  comincia  anche  nel  sangue,  e  perfin  anco  (ma, nato- 
ralmente,  assai  meno)  nello  stesso  succo  interstiziale  dei  muscoli.  Cosi  l*  crea 
viene  annoverata  fra  i  componenti  ordinarli  fisiologici  del  succo  interstiziale  [f , 
abbenché  taluni  chimici  non  ye  l'abbiano  rinvenuta.  Ma  poi,  mediatamenk, 
cioè  per  la  trafila  della  circolazione  e  dei  processi  ossidatorii  della  medesima 
e  degli  organi  emuntorii,  1*  urea  e  Tacido  urico  (siccom*  é  abbastanza  noto  ia 
fisiologia)  riconoscono  la  loro  principale  sorgente  dair  apparecchio  muscolare 
co' suoi  fenomeni  di  contrazione.  Cosi,  nei  processi  finali  in  cui  risolvevi  la 
fibrina  regressiva  dei  muscoli,  ci  venne  dimostralo  da  Byasson  e  da  Beale,  cbe 
/*  acido  urico  cresce  nelle  orine  tanto  dell*  uomo,  quanto  degli  animali,  per  ec- 
cessivo e  precipitato  consumo  muscolare. 

Dietro  le  qui  enunciate  risultanze,  sarebbe  importante  verificare  : 
4^  se  gli  animali  forniti  di  più  sviluppato  apparecchio  muscolare  dìeoo 
maggior  quantità  di  fibrina  nel  sangue  ; 

2^  se  r  esercizio  muscolare  produca  maggiore  quantità  di  detta  fibrina. 


(t)  OehI,  Fisiologia,  pag.  274,  S75. 
(2)  OehI,  pag.  «76. 
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Utilizzando  i  risnllati  di  Nasse,  Poggiale,  Clement,  Funke,  Andrai  e  Gavarrét, 
anche  i  risultali  da  me  ottenati,  posso  esporre   una   cifra   media   per  le 
quantità  diverse  di  fibrina  trovate  nel  sangne  dei  diversi  auimali  col  seguente 

Prospetto  comparativo* 


Animali  biybbsi 


N**  delle 
esperienze 


cifra  media 
della  flbrina 


Uomo... 
DoDua . . 

Bue 

Cavallo., 
Pecora. . 
Capra. . . 
Cane  . .  , 
Maiale. 
Gatto... 
Couiglio 
Pollo  . . . 
qca...  . 
Piccione 


8 
8 
8 

? 
5 

4 

2 

1 

2 

1 

l 


3,00 
2,50 
3,85 
4,00 
2,85 
3,40 
2,26 
4,32 
3,70 
3,20 
4,85 
3,40 
5,00 


Le  cifre  più  elevate  della  fibrina  del  sangue  ci  vengono  fornite  dai  volatili, 
dal  bae,  dal  cavallo  e  dal  majale  —  le  minori  dalla  pecora  e  dal  cane  —  le 
medie  dairuoroo,  dalla  capra,  dal  gatto  e  dal  coniglio. 

Certamente,  le  grandiose  muscolature  del  cavallo  e  del  bue,  animali  che  da 
net  vengono  adoperati  notoriamente  e  per  eccellenza  alla  produzione  della  mas- 
sima forza  meccanica,  ci  appajono  corrispondere  alle  cifre  elevate  della  loro 
fibrina,  la  cui  proporzione  appunto  qui  starebbe  in  ragione  composta  dello  svi- 
luppo e  dell'  esercizio  dei  muscoli. 

Io  più  piccola  sfera,  ma  con  proporzioni  relativamente  ancor  maggiori,  i 
volatili  ci  presentano  un  poderoso  apparecchio  muscolare  ed  un  esercizio  ope« 
rosissimo  del  medesimo  nella  loro  vita,  principalmente,  fra  gli  esaminati  vo- 
latili,  i  colombi.  Se  non  tanto  al  volo,  come  fanno  i  colombi,  tuttavia  anche  i 
polli  conducono  una  vita  di  indefesso  movimento,  ed  hanno  la  ricchezza  di 
carni  nota  alle  nostre  mense.  Attiva  sì,  ma  non  quanto  quella  dei  polli,  ed 
ancor  meo  che  quella  dei  colombi,  è  la  vita  delle  grasse  oche.  Ecco  appo  i 
volatili  egregiamente  corrispondere  in  tutte  le  gradazioni  la  quantità  della 
fibrina  del  sangue  (da  5  a  4,85  ed  a  3,40)  nella  ragione  composta  dello  sviluppo 
ed  eserciiio  dei  muscoli. 

La  mite  pecora,  la  quale  non  vive  che  la  vita  della  stalla,  o  dalla  stalla 
al  prato,  ed  eziandio  il  cane  condannato  al  suo  canile  ed  alla   custodia  delle 
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nostre  case,  o  negli  ergastoli  dei  laboratorìi   fisiologici,   col   minore  esercizio 
dei  loro  muscoli  danno  la  minore  quantità  di  fibrina  nel  sangue. 

Gli  allri  animali  conviventi  coir  uomo,  o  viventi  una  vita  di  analogo  eser- 
cizio muscolare  (gatto,  coniglio,  capra)  forniscono  analoghe  proporzioni  medie 
di  fibrina. 

Tn  generale  puossi  concludere,  che  gli  animali  più  muscolosi  e  più  laboriosi 
offrono  relativamente  una  maggiore  produzione  di  fibrina  del  sangue,  e  viceversa. 

Ci  resta  tuttavia  inesplicata  la  discretamente  elevala  proporzione  che  ne  dà 
il  majale  (i,32). 

Ma  forse  le  nostre  ricerche,  intorno  alla  corrispondenza  della  fibrina  dei 
sangue  allo  sviluppo  ed  all'esercizio  dei  muscoli,  otterrebbero  risultati  molto 
più  istruttivi  e  logici,  se  si  basassero  non  tanto  sopra  animali  di  ordini  zoo- 
logici differenti,  bensì  sopra  animali  della  medesima  specie,  ma  forniti  di  odo 
sviluppo  muscolare  differente  e  diversamente  affaticanti  le  loro  mascolalore. 
Con  ciò  si  paregglerebbero  tutte  le  altre  circostanze,  ed  i  termini  della  que- 
stione emergerebbero  più  netti.  I  risultati  differenziali  di  un  siffatto  ragguaglio 
comparativo,  in  due  animali  della  medesima  specie,  certamente  sarebbero  piò 
prossimi  al  vero  nella  soluzione  del  problema. 

Ebbene  !  codesto  risultato  comparativo  ce  lo  può  fornire  la  specie  umana, 
sulla  quale  le  analisi  del  sangue  pur  troppo  ebbero  occasione  di  essere  mol- 
tiplicate a  migliaja.  I  due  sessi,  le  diverse  epoche  della  vita,  presentano  delk 
grandi  differenze,  tanto  nello  sviluppo  muscolare,  quanto  nel  laborioso  esercizio 
del  medesimo. 

L'uovo  non  ha  fibrina.  Non  ne  ha  Tembrione.  Ben  poco  o  nulla  il  feto, nei 
primi  mesi  della  vita  intrauterina.  Pochissima  anche  il  feto  degli  ultimi  mea, 
cioè  sol  quanto  ne  possono  aver  dato  le  contrazioni  del  muscolo  cardiaco  ed 
i  movimenti  fetali.  Ben  poco  anche  il  neonato  (Bennet,  Foggiale,  Nasse). 

Il  ragazzo,  co'  suoi  vispi  movimenti,  ne  dà  già  la  media  di  %,%  —  V  adole- 
scente ancor  più,  cioè  la  media  di  2,5  — massima  è  la  cifra  della  fibrina  oelU 
virilità,  cioè  all'  epoca  del  massimo  sviluppo  muscolare  e  della  massima  attività 
del  medesimo  —  torniamo  ad  una  cifra  ancor  bassa  nella  veccfaiaja,  quando  la 
fiacchezza  della  macchina  condanna  l' uomo  all'  inerzia  e  si  va  atrofizzando 
l'apparato  muscolare  (Denis,  Robin  e  Yerdeil,  Simon,  Becquerel  e  Rodier). 

Codesto  controllo  ci  presenta  un  bilancio  abbastanza  esatto  e  costante,  frt 
lo  sviluppo  dei  muscoli  ed  il  loro  esercizio  e  fra  la  proporzionata  produzione 
della  fibrina  nel  sangue,  ad  assoluta  parità  delle  altre  circostanze  fìsiologicbe 
e  zoologiche. 

A  prima  giunta  potrebbe  sembrare  piuttosto  lentie  la  dose  della,  fibrina  che 
si  trova  nel  sangue,  tanto  da  non  serbare  una  proporzione  col  movimento  no- 
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tritivo  cosi  vivace  del  vastissimo  sistema  dei  muscoli^  che  si  gran  parte  com- 
prende del  corpo  umano.  Ma  basta  considerare  quanta  fibrina  si  elimina  colla 
via  delle  orine  e  delta  bile  in  prodotti  escrementizii,  per  comprendere  \di  gran- 
dissima quantità  di  fibrina  che  deve  continuamente  farsi  e  versarsi  nel  sangue. 
Secondo  i  calcoli  di  Valentin  (basati  sul  lume  dei  vasi  renali  e  sulla  velocità 
delia  loro  corrente)  poniamo  che  ogni  ti  ore  passino  pei  reui  350  chilogrammi 
dì  sangue.  Or  bene  1  Questi  330  chilogrammi  di  sangue  possono  contenere 
quasi  un  chilogrammo  dr  fibrina.  Ed  il  sangue  che  ritorna  dai  reni  non  contiene 
quasi  più  di  fibrina  (Bernard,  Brown-Séquard). 

Ciò  non  basta  ancora.  Imperocché  non  solamente  i  reni,  ma  anche  il  fegato 
è  continuamente  incaricato  della  distruzione  della  fibrina.  Udiamo  i  calcoli  di 
Donnei  :  —  «  Se  si  tien  conto  della  quantità  si  considerevole  di  sangue  che 
passa  in  un  giorno  attraverso  al  fegato,  V  azione  di  quest'  organo,  la  quale  con- 
siste in  una  decomposizione  più  o  meno  completa  della  fibrina  e  dell'  albumina, 
deve  essere  considerata  come  la  più  importante  delle  funzioni  di  questo  im- 
portante organo,  Brown-Séquard  calcola  che  una  quantità  di  2690  grammi  di 
fibrina  si  perda  in  un  giorno  dal  sangue,  che  passa  attraverso  agli  organi  di> 
gestivi  ed  al  fegato.  E  possiamo  supporre  che  questa  sia  la  porzione  di  fibrina 
che  proviene  dalla  metamorfosi  regressiva  dei  tessuti  e  che  riceve  la  sua  finale 
disintegrazione  nel  fegato.  » 

Davvero,  tre  chilogrammi  e  mezzo  di  fibrina,  che  potrebbero  distruggersi 
nel  fegato  e  nei  reni,  sono  una  si  enorme  quantità,  da  accontentare  qualunque 
esigenza  di  detrito  dai  muscoli  ! 

Ed  anche  troppo 

Amo  convalidare  ancora  più  nettamente  il  fatto  che  V  esercizio  muscolarey 
anzi  le  fatiche,  per  sé  stessi,  senz'altro  motivo,  a  parità  di  ogni  altra  circo- 
stanza, eliminato  il  concorso  della  alimentazione,  valgono  ad  aumentare  con- 
siderevolmente nel  sangue  la  fibrina.  11  fatto  riesce  inappuntabile  quando  si 
eseguisca  contemporaneamente  sopra  due  membra  del  medesimo  individuo,  di 
cui  uno  in  istato  di  riposo,  V  altro  in  istato  di  piena,  anzi  tetanica  contrazione 
muscolare. 

Aiutato  dalla  cortese  cooperazione  del  mio  collega  Inzanì,  raccolsi,  in  un 
agnello,  a  parte  il  sangue  che  veniva  per  la  vena  femorale  profonda  da  un  arto 
posteriore  quieto,  e  contemporaneamente  raccolsi  a  parte  il  sangue  che  veniva 
per  r  altra  vena  femorale  profonda  dall'altro  arto  posteriore,  le  cui  muscolature 
si  tenevano  in  uno  slato  di  convellimento  spastico,  mediante  la  galvanizzazione 
del  rispettivo  nervo  ischiatico.  £  mi  risultò  che  la  quantità  di  fibrina  nel  se- 
condo sangue  era  più  che  dupla  di  quella  del  primo  sangue. 

Io  posso  tributare  anche  un'  altra  serie  di  sperienze  abbastanza  interessanti. 
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aggruppale,  le  une  per  rapporto  alle  altre,  di  una  maniera  conveoèvole  per 
produrre  l'accordo  tra  l'alto  e  il  basso,  la  diritta  e  la  sinistra;  ipotesi  che 
manca  attualmente  del  più  leggiero  fondamento  anatomico. 

La  seconda  difficoltà  che  incontrano  le  teorie  nativisliche,  é  cbe  noi  Te- 
diamo un  solo  oggetto,  non  ostante  la  presenza  di  due  imagi  ni  retinee.  Ci  si 
cava  d'impaccio  ammettendo  che  le  due  retine,  eccitate  simultaneamente,  ooa 
conducono  al  cervello,  che  nna  sensazione  unica,  i  punti  corrispondenti  o  tdai- 
tìci  delle  due  retine  essendo  accoppiati  due  a  due.  A  prima  vista,  questa  ipo- 
tesi sembra  che  rip0:si  sopra  una  base  anatomica;  i  due  nervi  ottici  s*  incro- 
ciano e  si  compenetrano  reciprocamente  l'uno  nell'altro  avanti  di  perdersi  nel 
cervello.  Di  più,  dei  fatti  patologici  sembra  che  provino  che  le  fibre  delle  metà 
diritte  delle  due  retine  si  rendono  all'emisfero  cerebrale  diritto,  che  quelle 
delle  met^  sinistre  si  rendono  all'emisfero  sinistro.  Ma  dairaddossaroento  della 
fibre  corrispondenti  alia  loro  fusione,  vi  ha  un  gran  tratto,  e  non  si  conosce 
alcun  fatto  anatomico  che  provi  che  le  fibre  si  riuniscano  della  stessa  maniera 
che  1  tronchi  nervosi. 

Le  due  difficoltà  che  noi  abbiamo  segnalato  non  esistono  affatto  per  la 
teoria  empiristica,  alla  quale  basta  che  il  segno  sensuale,  semplice  e  composto, 
sia  riconosciuto  come  segno  dell'  oggetto  reale.  Colui  che  ignora  V  esisteoza 
delle  due  retine,  delle  imagini  rovesciate  che  ciascuna  di  esse  riceve,  cbe  non 
ha  inteso  parlare  né  di  fibre  nervose,  nò  della  trasmissione  della  sensazione  al 
cervello,  non  dubita  punto  dell'  esattezza  delle  sue  percezioni  visuali.  Poco 
gr  importa  l' esistenza  di  due  imagini  retinee  e  del  loro  rovesciamento.  Egli 
conosce  le  impressioni  che  l'occhio  gli  trasmette  in  presenza  di  tale  o  tale  al- 
tro oggetto  situato  in  tale  o  tale  altra  maniera,  e  ciò  gli  basta.  Ora,  due  cir- 
costanze ci  permettono  di  apprendere  la  significazione  dei  segni  locali  relativi 
alle  nostre  sensazioni  visuali;  da  una  parte,  come  noi  vediamo  le  parti  mobili 
del  nostro  corpo,  ci  è  egli  possibile,  dopo  avere  acquistato  col  tatto  le  nozioai 
di  spazio  e  di  movimento,  di  conoscere  quali  sono  le  modificazioni  che  tale  o 
tal  altro  movimento  della  mano  può  produrre  nelle  nostre  impressioni  visuali; 
d'altra  parte,  allorché  noi  spostiamo  l'occhio,  e  per  conseguenza  la  retina, 
questa  membrana  si  sposta  per  rapporto  all'  imagine  retinea,  che  resta  presso 
a  poco  immobile,  e  noi  apprendiamo  in  quésta  maniera  l'impressione  che  pro- 
duce il  medesimo  oggetto  su  diflerenti  parti  della  retina.  L'imagine  retinea  in- 
variabile, che  i  differenti  movimenti  dell'  occhio  fanno  spostare  sulla  relina,  si 
comporta  come  un  compasso  che  si  farebbe  passeggiare  sopra  un  disegno  per 
riconoscere  l'uguaglianza  o  l'ineguaglianza  delle  differenti  distanze  che  vi  S''in- 
centrano.  Quando  anche,  ciò  che  io  sono  lontano  di  considerare  come  verosi- 
mile, 1  segni  locali  della  sensazione  fossero  disseminati  senza  ordine  né  alcoa 
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sistema,  il  processo  che  noi  abbiamo  ìodicato  permetterebbe  di  riconoscere 
quali  SODO  quelli  che  si  corrispondono,  e  quali  sono,  nelle  difiérenti  regioni 
della  retina,  le  lunghezze  che  corrispondono  a  delle  distanze  uguali  tra  loro 
nei  campo  della  visione. 

Io  accordo  con  que.^ta  ipotesi,  l'esperienze  di  Fechner,  di  Volkroann  e  le 
mie  hanno  mostrato  che,  anche  per  rocchio  adulto  e  perfettamente  formato,  la 
Goaiparazione  di  distanze  e  di  angoli  non  si  fa  con  esattezza,  nel  campo  vi- 
suale, che  nel  solo  caso  ove  i  movimenti  normali  degli  occhi  permettono  di 
condurre  queste  distanze  o  questi  angoli  a  occupare  successivamente  la  mede- 
sima linea  o  il  medesimo  angolo  superficiale  della  retina. 

L*  esperienza  che  io  vo  a  descrivere  permette,  del  resto,  dimostrare  come, 
presso  l'adulto  anche,  raccordo  tra  le  percezioni   tattili  e  visuali  riposi  sopra 
una  veritìcazioDe  costante  che  permette  la  visione   delle   nostre   mani.  Che  ci 
si  metta  dinanzi  agli  occhi  degli   occhiali  a  vetri  prismatici,  se  gli  angoli  re- 
frangenti  di  questi  prismi  sono  situati    verticalmente  e  alla   dritta    dell'  osser- 
vatore, Teffetlo  dei  vetri  è  che  tutti  gli  oggetti  sembrano  spostati  verso  la  di- 
ritta. Dopo  avere  guardato  un  oggello  a  traverso   questi    occhiali    senza   fare 
apparire  le  mani  nel  campo  visuale,  se  si  chiudono  gli  occhi  e  se  si  cerca  di 
prendere   l'oggetto,  si  passa  infallibilmente   alla   sua  diritta.  Ma  se,  lasciando 
gli  occhi  aperti,  si  porta  lentamente  la  mano  verso  l'oggetto,  non  ci  s'inganna 
più;  è  facile  di  muovere  la  mano  in  lai   guisa   che  la   sua   imagi  ne  venga  a 
toccare  quella  del  punto  che  si  vuole  raggiungere.  Basta  di  palpeggiare  l'og- 
getto per  uno  o  due  minuti  con  la  mano  senza   perderla  di  vista,  per  islabi- 
lire  tra  la  vista  e  la  mano  un  accordo  talmente  perfetto,  che  non  ci  s'inganna 
più  allorché  si  vogliono   prendere  gli  oggetti   dopo   aver  chiuso  gli  occhi.  Vi 
ha  di  più;  non  ci  s'inganna  neppure  ancora  se  noi  ci  serviamo  dell'altra  mano 
che  non  è  stata  finora  impiegata  nell'  esperienza.  Non  é  quindi  il  tatto  che  si 
è  messo  d'accordo  con  queste  false  immagini  fornite  dalla  vista;  é  piuttosto  la 
percezione  visuale  che  si  è  adattata  alla  percezione  tattile  e  si  è  lasciata  ret- 
tificare da  essa.  Se  si  viene,  dopo  qualche  tempo,  a  togliere  gli  occhiali  senza 
guardare  le  mani,  e  che  si  chiudano  gli  occhi  alcuni  istanti  più  tardi,  la  malìo' 
8*inganna  di  nuovo,  e  passa  questa  volta  a  sinistra  degli  oggetti;  la  relazione 
che  si  era  stabilita  tra  le   percezioni    visuali  e  tattili  continua  il  suo  effetto, 
mentre  che  noi  abbiamo  rimesso  le  cose  nel  loro  stato  normale. 

Egli  ci  basta  di  fare  delle  preparazioni  sotto  il  microscopio  composto,  che 
rovescia  le  immagini,  o  anche  di  radersi  dinanzi  a  uno  specchio,  per  appren- 
dere a  dirigere  i  nostri  movimenti  secondo  una  percezione  visuale  differente 
da  quella  alla  quale  siamo  noi  abituati. 

Noi  non  abbiamo  sin  qui  parlato  che  della  nozione  di  un  campo  superti- 
Tom.  XXV.  —  1870.  33 


—  482  — 

cìale,  0  di  due  dimensioni,  e  siccome  la  sua  rappresentazione  era  Sìdo  a  ss 
certo  punto  analoga  alle  immagini  retinee,  i"  falli  sino  a  un  cerio  punto  pote- 
vano accordarsi  quasi  ugualmente  bene  con  V  una  o  V  altra  delle  due  teorie. 
La  bisogna  si  presenta  però  altrimenti,  allorché  si  passa  alla  visione  di  <^> 
getti  vicini  pei  quali  bisogna  tener  di  conto  delia  profondità,  o  terza  dimen- 
sione; si  manifesta  allora  una  differenza  essenziale  e  radicale»  da  una  parte  tn 
le  immagini  che  ricevono  le  due  retine,  e  d'altra  parte  tra  queste  immagim 
e  il  mondo  esterno  o  la  nozione  esatta  che  noi  ce  ne  formiamo.  Su  questi 
terreno  appunto  bisogna  cercare  la  soluzione  della  discussione  che  ci  occupi; 
e  in  effetto,  da  un  buon  numero  di  anni,  la  teoria^  della  percezione  del  rilievo. 
e  quella  della  visione  binoculare,  alla  quale  noi  dobbiamo  principalmente  que- 
sta percezione,  è  stato  un  campo  di  battaglia  noi  quale  si  sono  urtate  le  ri- 
cerche e  le  opinioni  le  più  diverse.  Si  comprende  di  fatto,  giusta  ciò  che  è 
stato  detto,  che  le  questioni  che  si  presentano  qui  sono  di  una  iroportana 
tanto  più  capitale,  che  la  loro  soluzione  interessa  V  insieme  delle  umane  co- 
noscenze. 

Ciascuno  dei  nostri  occhi  riceve  sulla  sua  retina  una  immagine  che  dor 
è  estesa  che  in  superficie.  Quale  che  si  sia  la  disposizione  che  si  voglia  a^«- 
gnare  alla  direzione  nervosa,  alcuna  ipotesi  non  permette  di  rappresentare,  oel 
cervello,  l'insieme  delle  due  immagini  retinee  per  altra  cosa  che  per  noa  iia- 
magine  superficiale.  Ora  le  due  immagini  superficiali  riunite  ci  danno  la  no- 
zione di  una  immagine  corporale.  Come  allorquando  si  é  trattato  dei  colorì, 
noi  troviamo  qui  una  quantità  di  più  nel  mondo  esterno  che  nella  sensazione; 
ma  in  questo  caso  la  nozione  alla  quale  noi  perveniamo  non  la  cede  in  nolla 
alla  moltiplicità  di  forma  degli  oggetti.  È  importante  di  fare  questa  osserra- 
zione;  la  nozione  della  terza  dimensione  é  presso  noi  cosi  vìva,  cosi  imme- 
diata e  cosi  esatta  che  quella  delle  due  altre.  Quando  noi  saltiamo  da  am 
rocca  a  un'altra,  il  nostro  salto  dipende  tanto  dall'apprezzamento  della  di- 
stanza da  dover  percorrere  che  da  quello  della  direzione  secondo  la  quale  noi 
dobbiamo  saltare.  Questo  secondo  apprezzamento  non  è  relativo  che  alla  po- 
sizione nel  campo  visuale,  e,  V  esperienza  ce  V  insegna,  esso  non  si  fa  né  pia 
presto  né  più  esattamente  che  quello  della  distanza. 

Come  può  prodursi  la  nozione  di  distanza? 

Cominciamo  per  esaminare  i  fatti. 

Bisogna  primieramente  osservare  che  noi  distinguiamo  sino  a  nn  certo  punto 
il  rilievo  e  l'allontanamento  degli  oggetti^  allora  anche  che  noi  non  facciaoto 
uso  che  di  un  solo  occhio,  e  tutto  ciò  senza  spostare  la  testa.  Le  circostaoic 
che  ci  facilitano  questo  apprezzamento  sono  poco  differenti  da  quelle  che  i  pit- 
tori mettono  a  profitto  per  produrre  Tillusione  del  rilievo  e  della  distanza,  alb 
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<|U3le  noi  diamo  mollo  valore.  Vediamo  come  procedono  i  pillori  di  paesaggio. 
Eglino  prescelgono  i  momenti  nei  quali  il  sole  é  vicino  all'orizzonte,  a  causa 
dell'umbre  vigorose  che  accentuano  meglio  la  forma  degli  oggetti;  eglino  amano 
pure  una  leggiera  nebbia  che  fa  rinculare  le  distanze.  Le  persone,  gli  animali, 
oggetti  la  di  cui  grandezza  ci  è  conosciuta,  loro  servono  per  dare  a  noi  dei 
pnnti  di  confronto  relativamente  alla  grandezza  e  alla  distanza  apparente  degli 
altri  oggetti  rappresentali;  i  prodotti  dell'industria  umana,  come  le  case,  hanno 
per  effetto  di  dare  con  esattezza  la  posizione  dell'orizzontale. 

I  baslimenli,  le  macchine,  gli  utensili,  sono  gli  oggetti  di  cui  una  esatta 
prospettiva  ci  dà  meglio  una  rappresentazione  completa.  Noi  sappiamo  che 
questi  oggetti  sono  limitati  quasi  per  tutto  da  piani  che  si  tagliano  ad  angoli 
retlì  0  da  superfici,  sia  sferiche,  sia  di  rivoluzione.  Questa  conoscenza  basta 
per  permetterci  di  completare  le  notizie  fornite  dal  disegno.  La  struttura  sim- 
melrica  del  corpo  umano  e  degli  animali  facilita  ugualmente  Tintelligenza  della 
rappresen'azione  rispettiva  di  questi  o'rgetti. 

Allorché  si  tratta,  al  contrario,  di  rappresen'are  dei  corpi  di  forma  scono- 
sciuta e  affatto  irregolare,  come  una  roccia,  dei  blocchi  di  ghiaccio,  ecc.,  noi 
vediamo  venir  meno  l'arie  del  pittore  il  più  abile:  di  più,  la  rappresentazione  , 
la  più  rigorosaraenle  fedele  che  la  fotografia  permetta  di  ordinare  di  questi 
Oggetti  non  ci  offre  sovente  che  un  misto  inintelligibile  di  macchio  chiare  e 
fosche.  La  contemplazione  degli  oggetti  medesimi  ci  permette  al  contrario  di 
riconoscere  sull'istante  la  loro  forma  esalta. 

Devesi  a  uno  def  pittori  più  illustri,  rosi  grande  fisico  come  artista,  Leo- 
nardo da  Vinci,  l'onore  di  avere  neti amente  espresso  in  che  la  migliore  pit- 
tura è  necessariamente  inferiore  alla  contemplazione  dell'oggetto  reale.  Nel  suo 
Trattalo  della  pitturn^  egli  fece  osservare  che  i  nostri  due  occhi  nou  ci  fanno 
vedere  il  morMo  esterno  in  un  aspeiio  assolutamente  identico.  Ciascuno  occhio 
riceve  sulla  sua  retina  una  rappresentazione  prospettiva  degli  oggetti  circo- 
stanti; ma,  siccome  questi  due  organi  sono  situati  a  qualche  distanza  T  uno 
dair altro,  la  difljrenza  df^l  purdo  di  visia  tra-^cina  una  leggiera  differenza  t/a 
le  rappresentazioni  prospettive  formale  nell'  uno  e  l'altro  occhio.  Se,  tenendo 
il  mio  indice  verticalmente  davanti  di  me,  io  chiudo  alternativamente  l'occhio 
diritto  e  rocchio  sinistro,  il  dito  mi  asconde  alternativamente  dèi  muro  una 
parte  situata  alcune  volte  più  a  diritta,  e  altre  volte  più  a  sinistra.  Se  io  tengo 
la  mano  destra  verticalmente  davanti  me,  il  pollice  essendo  più  vicino  alla 
mia  faccia  che  il  resto  della  mano,  secondo  che  io  faccia  uso  dell'  occhio  de- 
stro e  dell'occhio  sinistro,  io  scorgo  una  parte  più  grande  del  dorso  o  della 
palma  di  que-^ta  mano,  e  avviene  anche  di  una  maniera  analoga  tutte  le  volte 
che  noi  guardiamo  degli  oggetti  le  di  cui  differenti  parti  sono  differentemente 
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Siccome,  nella  visione  ordinaria,  noi  non  ci  occupiamo  che  di  dislinguere 
gli  oggetti  mede^^imi,  queste  ìmagini  doppie  non  si  rivelano  alla  nostra  attea- 
zione,  salvo  in  casi  particolarissimi.  Per  vederle,  ci  fa  d*  uopo  considerare  il 
campo  di  visione  di  tutt*altra  maniera;  noi  dobbiamo  fare  come  un  di-ej^natore 
che  vorrebbe  riprodurlo.  L'artista  corra  di  dimenticare  la  vnra  forma,  la  gran- 
dezza  degli  oggetti  che  egli  vuule  rappresentare.  Egli  si  sforza  di  vede?  li  'ali 
che  essi  appariscono  nel  campo  di  visione  superficiale,  per  rìprodurli  sulla 
superfìcie  della  sua  caria.  Sarebbe  naturale  il  pensare  che  tale  è  la  maniera 
originale  e  la  più  semplice  secondo  la  quale  possa  essere  esercitata  la  visicoe; 
anche  la  maggior  parte  dei  Geologi  l'hanno  considerata  Gn  qui  come  se  U>^se 
la  forma  secondo  la  quale  la  nozione  sMmpone  immediatamente  alla  sensazioae, 
e  hanno  eglino  considerato  la  visione  del  rilievo  come  un  risultato  di  studio, 
come  una  rappresentazione  acquistata  esperimentaUnente  e  resultante  di  uoa 
maniera  secondaria  dal  Peserei  la  re  la  visione.  Ma  basta  di  avere  qualche  poco 
disegnato,  per  sapere  quanto  ò  più  difficile  di  apprezzare  e  di  misurare  la 
forma  apparente  degli  oggetti  nel  campo  visuale  che  di  riconoscere  la  loro 
forma  e  la  loro  grandezza  vere.  La  nozione   dell'oggetto  reale,  di  cui  il  desi- 
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gn'atore  non  si  può  disfare,  constituisce  in  effetto  la  più  grande  difficoltà  del 
disegno  secondo  natura. 

Riguardiamo  adunque  il  campo  di  visione  alla  maniera  dei  disegnatori, 
mirando  coi  due  occhi;  allorché  noi  portiamo  la  nostra  attenzione  sugli  og- 
getti che  coprono  la  sua  superfìcie,  le  differenze  tra  le  due  imagioi  reliaee 
non  possono  più  scapparci;  noi  vediamo  doppi  gli  oggetti  situati  al  di  qua  e 
al  di  là  del  punto  rimirato,  purché  essi  non  si  allontanino  dalla  direzionedelio 
sguardo  di  una  quantità  troppo  gr#ide  per  essere  percepiti  distintamente.  Non 
si  osservano  dapprima  che  le  doppie  imagini  allojitanatissime,  ma  si  (ìervieoet 
esercì tandovisi,  a  distinguere  anche  quelle  che  sono  assai  vicine  tra  loro. 

Avviene  per  questo  che,  se  io  tengo  un  dito  verticalmente  davanti  me, 
come  è  stato  detto  precedentemente,  questo  dito  occulta  una  parte  differente 
del  muro  a  ciascuno  dei  miei  occhi;  se  io  guardo  un  punto  del  muro,  il  muro 
è  veduto  semplice,  e  siccome  il  dito  si  proietta  in  due  luoghi  differenti  della 
sua  superfìcie,  bisogna  b^e  che  il  dito  sia  veduto  doppio.  Tutti  questi  feno- 
meni e  altri  analoghi,  come  li  presenta  la  posizione  delle  doppie  ìmagini  di 
un  oggetto  veduto  binocularmente,  possono  ricondursi  a  una  legge  semplice 
che  è  stata  formulata  da  Giovanni  Miiller.  À  ciascun  punto  di  una  retina  cor- 
risponde sull'altra  un  punto  corrispondente.  In  generale,  nel  campo  di  visione 
superfìciale  comune  ai  due  occhi,  le  imagini  che  appartengono  a  dei  ponti 
corrispondenti  coincidono;  quelle  che  appartengono  a  dei  punti  non  corrispon- 
denti  non   coincidono   affatto.    Presso  a  poco,  i  punti  delle  due  retine  situati 


—  481  — 

aUa  medesima  distanza,  a  diritta  o  a  siaislra,  ia  alto  o  in  basso  del  ponto  di 
fissaziooey  sodo  come  corrispondenti.  * 

Si  è  di  già  veduto  più  alto  che  la  teoria   nativistica  ammette   necessaria- 
mente una  fusione  perfetta  delle  sensazioni  trasmesse  dai  punti  corrispondenti, 
che  Miilìer  nominava  pure  identici.  Questa  ipotesi  ha  rivestito  una  forma  più 
palpabile   allorché  le  si  è  aggiunta  T  ipotesi   anatomica,  secondo   la  quale  le 
6hre  corrispondenti  si  confonderebberero  due  a  due,  sia  al  punto  d*  incrocia- 
mento dei  nervi  ottici,  sia  nel  cervello.  Affretliamo  ad   aggiungere  che,  indi- 
cando pare  la  possibilità  di  una  simile  spiegazione  meccanica, Giovanni  Muller 
non  ne  aveva  minimamente,  sostenuto  la  esaltezza.    Egli  considerava  la  sua 
legge  dei  punti  identici  come  Tespressione  dei  fatti,  e  insisteva  solamente  sul- 
V  identità  che  egli  avea  creduto  riconoscere  tra  le  localizzazioni  delle   sensa- 
zioni ricevute  da  questi  punti. 

Ha  qui  si  presenta  questa  difficoltà,  che  tulle  le  volle  che  le  imagini  dop- 
pie sono  suscettibili  di  fondersi  in  una  nozione  «mica,  la  loro  percezione  isolala 
è  relativamente  poco  esatta,  ciò  che  contrasta  *  con  la   precisione  estrema  di 
cai  è  suscettibile   1*  apprezzamento  del  rilievo,  come  Dove  Tha  dimostrato.  E 
frattanto  è  unicamente  sopra   questa   differenza  tra  le  due  imagini,  da  cui  ri- 
sultano le  imagini  doppie,  che  riposa  la  visione  del  rilievo.  Basta  una  piccola 
diflerenza  tra  due  imagini  stereoscopiche  per  procurarci  l'impressione  di  una 
su^erQcie  convessa;  mentre  che  vi  sarebbe  d' uopo  di  una  differenza  da  venti 
a  trenta  volte  più  grande  perchè  le  imagini   doppie   divenissero    percettibili, 
anche  alVosservalore  il  più  esercitato. 

Di  più,  altre  differenti  circostanze   rendono  alcune  volte  più  facile,  alcune 
Tolte  più  difficile  la  percezione  delle  imagini   doppie.   Sotto  questo  rapporto 
la  nozione  del  rilievo  agisce  di  una  maniera  notevolissima;  più  essa  s'impone 
€00  evidenza,  più  è  difficile  di  vedere  le  imagini  doppie;  è  per  questo  motivo 
che  le  si  scorgono  meno  in  presenza  degli  oggetti  reali  che  allorché  si  esami- 
nano delle  imagini  stereoscopiche.  La  loro  percezione  diviene,  più   facile  al 
contrario,  sia  allorché  le  linee  corrispondenti   dei   due  disegni  differiscono  in 
intensità  o  in  colorazione,  sia  se  si   aggiungono  delle  linee  e  dei  punti  che 
occupano  delle   posizioni   esattamente   corrispondenti,  ciò  che  fa  risentire  la 
mancanza  di  corrispondenza  delle  linee  vicine.  Non  si  spiegherebbe  affatto  l'in- 
floenza  di  tutte  queste  circostanze  se  l' unità  della  localizzazione  fosse  fondata 
sopra  una  comunicazione  anatomica  delle  correnti  nervose. 

Un'altra  difficoltà,  sollevata  dalla  scoperta  dello  slereoscopio,  fu  di  spiegare 
come  la  percezione  del  rilievo  risulta  dalla  differenza  delle  due  imagini  reti* 
aee.  Brucke  il  primo  fece  osservare  una  sene  di  fatti  che  sembravano  rendere 
i  fenomeni  stereoscopici  conciliabili  con  la  teoria  della  identità  innata  delle  re- 
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line.  Se  noi  ci  osserviamo  meotre  che  guardiamo  delle  imagini  stereoscopia 
che  0  degli  oggetti  analoghi,  noi  constatiamo  che  il  nostro  sguardo  costeggii 
i  differenti  contorni,  di  tdl  guisa  che  mentre  che  il  punto  di  fissazione  è  ?e- 
duto  semplice,  gli  altri  possono  benissimo  apparire  doppi.  Ora,  la  nostra  at- 
tenzione essendo  abitualmente  concentrata  sul  ponto  di  fissazione,  noi  ootiaoro 
si  poco  le  imagini  doppie,  che  questo  fenomeno  è  sovente  una  scoperta  inat- 
tesa per  le  persone  alle  quali  non  si  é  fatto  ciò  notare.  Sicccme  l*  atto  di  se- 
guire i  contorni  di  un  oggetto  esige  dei  movimenti  irregolari  accompagnati  di 
variazioni  di  convergenza  tanto  più  grandi  che  la  distanza  dei  differenti  ponSi 
deir  oggetto  è  più  variabile,  si  concepisce  che  la  coscienza  di  questi  movi- 
menti possa  procurare  la  nozione  della  differenza  di  distanza  delle  linee  la- 
minate. È  incontestabile,  in  effetto,  che  questi  movimenti  dello  sguardo  danoo, 
meglio  che  la  fissazione  di  un  punto  unico,  la  nozione  del  rilievo  rappresea- 
tato  da  un  disegno  lineare  stereoscopico,  non  fosse  altro  che  perchè  qsesti 
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movimenti  hanno  per  effetto  di  farei  applicare  successivamente  ai  diversi  paoli 
della  figura  la  visione  diretta,  che  è  assai  più  netta  che  la  visione  iodiretfa. 

L'ipotesi  di  BrUcke,  secondo  la  quale  la  percezione  del  rilievo  si  otterrebbe 
unicamente  dai  movimenti  dello  sguardo,  non  può  essere  mantenuta  dopo  l'espe- 
rienze di  Dove,  giusta  le  quali  V  illusione  stereoscopica  persiste  impiegando  T il- 
luminazione della  scintilla  elettrica,  la  di  cui  durata  non  raggiunge  la  quattro- 
millesima parte  di  un  secondo.  In  un  tempo  si  corto,  i  corpi  terrestri  p&anti 
si  spostano  si  poco,  che,  quale  che  siasi  la  velocità  dalla  quale  sono  animati, 
essi  sembrano  restare  immobili.  Durante  la  durata  della  scintilla  ellettrica,  noa 
può  dunque  prodursi  alcun  movimento  apprezzabile  degli  occhi,  e  non  pertanto 
l'illusione  del  rilievo  stereoscopico  si  produce  perfettamente  bene. 

Il  fenomeno  del  lustro  stereoscopico,  sco verte  ugualmente  da  Dove,  dìmo- 
stra  che  non  esiste  affatto,  tra  le  sensazioni  dei  due  occhi,  una  funzione  ana- 
loga a  quella  che  V  ipotesi  anatomica  esigerebbe.  Quando  una  superficie,  bianca 
nell'una  delle  figure  stereoscopiche,  è  nera  nell'altra,  la  sua  imagi  ne  binoculare 
prende  una  brillantezza  o  un  lustro  particolare,  anche  se  la  carta  non  è  per- 
fettamente polita.  Si  sono  sovente  eseguiti  dei  disegni  stereoscopici  di  forme 
cristalline,  l'una  delle  figure  essendo  tracciata  in  bianco  sopra  un  fondo  nera, 
l'altra  in  nero  sopra  un  fondo  bianco;  nello  stereoscopio,  si  cr^de  allora  dive- 
dere un  cristallo  di  grafite  brillante.  Giusta  il  medesimo  principio,  la  fotograii 
dà  benissimo,  nello  stereoscopio,  l'effetto  di  un  velo  d^acqua  scintillante,  qoeUo 
delle  foglie  inverniciale  di  certe  piante,  ecc. 

Ecco  la  spiegazione  di  questo  fenomeno:  una  superficie  greggia,  come  It 
presenta  una  carta  bianóa,  rifiette  la  luce  con  una  intensità  uguale  in  tutte  le 
direzioni  :  è  per  questo  motivo  che  questa  superficie  ci  sembra  ugualmente  lo- 
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minosa,  quale  che  siasi  il  punto  di  vista  scelto;  ed  anche  sembra  essa  lumi- 
nosa agualmeale  a  ciascuno  dei  due  occhi.  Una  superficie  polita)  al  contrario, 
oltre  ia  luce  che  essa  difionde  ugualmente  iu  tutti  i  sensi,  dà  dei  riflessi  se- 
condo certe  direzioni  determinale.  Ora,  egli  può  darsi  che  Tnno  dei  due  occhi 
riceva  solo  questa  luce  riflessa;  allora  la  superficie  riflettente  sembra  ben  più 
Inminosa  a  questo  occhio,  e  siccome  è  quello  un  effetto  che  i  corpi  puliti  pos- 
sono soli  produrre,  la  presenza  di  uAa  differenza  di  luce  nello  stereoscopio  ci 
de  l' impressione  del  lustro. 

Se  le  impressioni  fornite  dalle  iroagini  retinee  si  fondessero,  la  riunione  del 
nero  e  del  bjanco  darebbe  del  grigio.  Qnesta  circostanza  che  il  nero  e  il  bianco, 
combinati  stereoscopicamente,  ci  danno  l' impressione  del  lustro,  impressione 
sensuale  che  non  può  dare  alcuna  superficie  grigia,  basta  per  provare  che  le 
sensazioni  delle  due  retine  wm  bx  fondono. 

V  illuminazione  instantanea  per  mezzo  delia  scintilla  elettrica  lascia   sus- 
sistere perfettamente  T  impressione  del  lustro;  ciò  prova  bene  che  questa  im- 
'pressione  non  riposa  sopra  una  alternativa  di  sensazione  tra  gli  occhi,  né  su 
ciò  che  si  chiama  Tantagonismo  delle  retine. 

Vi  ha  di  più:  non  soltanto  le  sensazioni  dei  due  occhi  non  si  fondono,  ma 
ancora  noi  distinguiamo  Tuna  dall'altra  le  sensazioni  dell'uno  o  deiraltro  occhio. 
Difatti,  so  la  sensazione  fornita  dairocchio  drillo  fosse  affatto  simile  a  quella 
fornita  dall'occhio  sinistro,  sarebbe  indifferente,  almeno  allorché  si  esclude  Tin- 
floenza  dei  movimenti  degli  occhi  facendo  uso  della  scintilla  elettrica,  di  tra- 
sporre le  imagini  offerte  ai  due  occhi,  cioè  di  offrire  all'occhio  dritto  V  imagine 
destinata  all'occhio  sinistro,  e  viceversa.  Ora,  ciò  non  è  affatto  indifferente: 
perchè,  dacché  si  opera  la  trasposizione,  si  ottiene  un  rilievo  speudoscopico, 
cioè  che  le  parti  le  più  lontane  appaiono  le  più  vicine,  che  le  parti  convesse 
sembrano  concave,  e  reciprocamente.  Siccome  l'illuminazione  della  scintilla 
elettrica  fornisce  sempre  la  nozione  esatta  del  rilievo,  ne  risulta  con  certezza 
che  le  impressioni  dei  due  occhi,  non  è  affatto  impossibile,  che  si  possano  di- 
stinguere runa  dall'altra.  r 

Infine,  i  fenomeni  che  si  producono  allorché  si  presentano  ai  due  occhi  due 
iroagini  che  non  siano  suscettibili  di  riunirsi  nella  nozione  di  un  oggetto  unico 
offrono  un  interesse  affatto  particolare.  Allorché  Vuno  degli  occhi  guarda,  per 
esempio,  un  foglio  stampato,  e  l'altro  una  incisione,  Vantagonismo  o  lotta  dei 
campi  visuali  fa  che  le  due  imagini  non  si  soprappongono  puramente  e  sem- 
plicemente: runa  0  Tallra  predomina  sempre  qua  o  là.  Se  i  due  disegni  sono 
ugualmente  netti,  i  luoghi  ove  l'una  o  l'altra  domina  si  spostano  generalmente 
dopo  poohi  secondi;  ma  se  Tona  delle  imagini  presenta  in  qualche  parte  un 
fondo  nero  o  bianco,  uniforme,  al  quale  corrispondono  neiraltra  dei   contorni 
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beo  netti,  questi  ultimi  predominano  allora  generalmente,  e  neutralizzano  la 
percezione  del  fondo  unito.  Contrariamente  a  ciò  che  è  stato  detto  d*aUri  os- 
servatori, io  fo  osservare  che  si  può  sempre  influenzare  Pesilo  della  lotta  per 
mezzo  della  direzione  volontaria  deiraltenzione.  Allorché  si  cerca  di  descrifrare 
lo  stampalo,  le  lettere  restano  dominanti,  almeno  nel  luogo  ove  sì  porta  Tat- 
tenzione.  Allorché  ci  si  sforza,  al  contrario,  di  seguire  i  tratti  o  i  contorni  delli 
incisione,  sono  appunto  queste  parli  che  dominano.  Io  trovo  anche  che  portaaik 
l'attenzione  su  qualche  oggetto  debolmente  illuminato,  si  può  fare  disparire  oa 
oggetto  assai  più  intensamente  illuminato  che  si  pinge  sulla  retina  deiraltro 
occhio;  é  perciò  che  io  posso  esaminare  la  struttura  di  una  carta  bianca,  e  ne- 
gligere allora  un  disegno  forlemeule  accentuato,  situato  al  luogo  corrìspondeote 
dell'altro  campo.  L'antagonismo  non  riposa  adunque  sulla  predomiaaoza  o  k 
oscillazioni  di  una  sensazione,  ma  sulla  fissità  o  le  oscillazioni  deiraltenzione. 
Non  esistè  forse  fenomeno  che  si  presti  meglio  allo  studio  dei  mobili  capjd 
di  dirigere  Tattenzione.  Ma  bisogna  bene  osservare  che  V  intenzione  volonta- 
ria di  vedere  alcune  volte  con  un  occhio,  e  altre  volle  con  un  altro,  non  basta 
punto;  bisogna  evocare  una  rappresentazione  sensuale  vivissima  di  ciò  cbe 
vuoisi  vedere,  perché  questo  oggetto  apparisca  veramente.  Dacché  si  abbando- 
nano le  rappresentazioni  al  loro  corso  naturale,  si  vedono  prodursi  le  oscilla- 
zioni alle  quali  si  dà  il  nome  di  antagonismo.  Gli  oggetti  apparenlissimi  la 
vincono  allora  generalmente,  almeno  per  qualche  tempo,  sugli  oggetti  meno  la- 
minosi 0  meno  netti  deiraltro  campo. 

Di  più,  quando  si  mettono  davanti  gli  occhi  due  vetri  di  colore  differente, 
e  che  si  guardano  allora  i  medesimi  oggetti,  si  manifesta  un  antagonismo  dei 
colori  analogo  a  quello  degli  oggetti,  e  che  ha  per  effetto  di  fare  dominare  qai 
e  là  alcune  volle  l'uno  e  altre  volte  l'altro  di  questi  colori;  dopo  qualche  tempo 
solamente,  quando  la  vivacità  dei  colori  ha  diminuito  nella  sensazione,  in  se- 
guilo a  faliga  unilaterale  e  per  produzione  di  colori  accidentali  complementari, 
si  vede  una  specie  di  colore  risultante  che  tiene  dei  due  colori  primitivi. 

Egli  é  assai  più  difficile  di  portare  T  attenzione  esclusivamente  su  Tdoo 
dei  colori  che  suir  uno  dei  due  disegni  propri  a  produrre  l'antagonismo  ;  perchè 
non  si  può  portare  V  attenzione  di  una  maniera  permanente  sopra  una  impres- 
sione sensuale  che  allorché  vi  si  trova  qualche  cosa  di  nuovo  a  discovrire. 
Frattanto  si  può  facilitare  l'esperienza  dirigendo  T attenzione  su  delle  iettare 
0  dei  disegni  rifllessi  dal  lato  del  vetro  che  é  di  prospetto  all'  occhio  ;  queste 
imagini  rielesse  sono  bianche,  e  basta  pertanto  di  portare  l' attenzione  sopra 
esse  per  fare  apparire  tantosto  nella  percezione  il  colore  del  vetro  davanti 
il  quale  esse  sì  trovano. 

A  riguardo  di  queste  esperienze  sulP  anlagonismo  dei  colori,  si  è  viiìloele- 


—  491  — 

vare  una  discussione  tra  eccellenti  osservatori,  circostanza  caratteristica  per  la 
natura  del  fonomeno.  Gli  uni,  presso  i  quali  si  trovano  Dove,  Regnault,  l^iicke, 
Ludwig,  Panum  e  Heriiig,  affermano  di  vedere  il  colore  risultante,  nel  momento 
della  combinazione  binoculare  di  due  colori.  Gli  altri,  come  3leyer  (di  Zurigo), 
Volkmann,  Meissner  e  Funke,  dichiarano   positivantfente  di  non  avere  mai  ve- 
duto il  colore   risultante.  Per  quanto  mi  riguarda,   io  non   esito   ad  adottare 
r  opinione  di  questi  ultiìni;  perchè  lo  studio  attento  dei  casi  ove  io  avrei  po- 
tuto crederò  air  apparizione  del  colore  ri.^ul tante  mi  ha  dimostrato  che  io  avea 
da  fare  con  dei  fenomeni  di  contrasto.  Mi  bastava  ciascuna  volta  di  guardare 
il  vero  colore  risultante  a  lato  alla  mi^-cela   binoculare  dei  colori,  per  consta- 
tare che  essa  differiva  nettamente  da  quello  della  miscela.  È  pertanto  fuor  di 
dubbio  che  gli  osservatori  nominati  in  primo  luogo  hanno  veduto  ciò  che  eglino 
dicono,  e  che  esistono  in  conseguenza  a  questo  riguardo  delle  grandi  differenze 
individuali.  In  taluni  casi  segnalati  da  Dove,  come  particolarmente  propri  a  con- 
firmare la  sua  opinione,  come  la  fusione  binoculare  dei  colori  di  polarizzazione 
complementari  in  modo  da  formare  del  bianco,  io  non  ho  mai  potuto  consta- 
tare la  minima  traccia  di  una  miscela. 

Questa  divergenza  notevole  a  riguardo   di    una  osservazione  relativamente 
si  semplice,  mi  sembra  tanto  più  interessante,  che  essa  viene  in   appoggio  di 
questa  ipotesi  della  teoria  empiristica  giusta  la  quale,  in  generale,  noi  non  con-* 
sideremo  come  separate  nello  spazio  che  quelle  tra  le  sensazioni  delle  quali  noi 
possiamo  ottenere  la  separazione  mercè  di  movimenti  volontari.  Secondo  la  teoria 
di  Young,  quando  noi  guardiamo  con  un  solo  occhio  un  colore  misto,  si  formano 
ancora  tre  sensazioni  differenti;  ma  alcun   movimento  degli  occhi  non  potendo 
separarle,  esse  restano  sempre  localmente  riunite.  R  pertanto  noi  abbiamo  ve- 
duto cbe  eccezionalmente  si  forma  allora  ancora  una  localizzazione   differente 
nella  nozione  di  queste  impressioni,  tosto  che  una    parte  del  colore  sembra 
appartenere  a  una  copertura  trasparente.  Allorché  due  luoghi   corrispondenti 
delle  retine  sono  illuminati  da  colori  differenti,  la  separazione  di  questi  colori 
non  si  presenta  sovente  nella  visione  ordinaria,  e  quando  essa  ha  luogo,  è  ge- 
neralmente nelle  parti  del  campo  di  visione  sulle  quali  non  cade  affatto   Tat* 
tenzione.  Il  germe  di  una  simile  separazione  in  due  parti   che,   in   caso   del 
movimento  degli  occhi,  si  muovono  sino  a  un  certo  punto  indipendentemente 
Tuna  dall'altra,  esiste  sempre;  secondo  il  grado  di  attenzione  che  l'osservatore 
lia  l'abitudine  di  accordare  alle  parti  periferiche  del  campo  di  visione  e  alle 
imagini  doppie,  sarà  divenuto  più  o  meno  capace  d'isolare  i  cojori  che  col- 
piscono simultaneamente  le  due  retine.  Le  miscele  di  colori,  monoculari  o  bi- 
noculari, eccitano  simultaneamente  più  sensazioni  colorate  la  di  cui  localizza- 
zione è  la  medesima  nel  campo  di  visione.  La  differenza  nella  nozione  ottenuta 
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consiste  in  ciò  che  alcune  volte  noi  inlerpetriamo  questo  sistema  di  sensazioni 
come  on  tutto  indivisibile,  e  che  alcune  volte  l'esercizio  prefatto  ci  permetto 
di  analizzarlo  nelle  sue  parti  costituenti.  Noi  procediamo  della  prima  maniera, 
quasi  invariabilmente,  in  presenza  della  miscela  monoculare  dei  colori,  mentre' 
che  noi  siamo  più  portati  a  procedere  della  seconda  maniera,  quando  noi  ab- 
biamo  da  fare  con  una  miscela  binoculare.  Ma  siccome  questa  tendenza  per 
necessità  é  fondata  neirabitudine  acquistata,  é  facile  il  comprendere  che  si  pos- 
sano presentare  grandissime  variazioni  individuali. 

Se  si  osserva   l'antagonii^mo  che  si  produce  per  la    combinazione   di   due 
disegni  stereoscopici   di  cui  V  uno  è  eseguito  in  nero  sopra  un  fondo  bianco^ 
l'altro  in  bianco  sopra  un  fondo  nero,  si  osserva  che  le  linee  nere  e  bianche 
quasi  corrispondenti  restano  sempre  visibili  le  une  al  lato  alle  altre,  ciò  che 
non  può  accadere  che  se  i  due  fondi  nero  e  bianco  persistono  simultaneamente. 
Allora,  sopra  un  fondo  di  una  brillantezza  analoga  a  quella  della  grafite,  si  vede 
prodursi  una  impressione  assai  più  calma  che  non  la   darebbe  T  antagonismo 
di  due  disegni  affatto  differenti.  L'esperienza  diviene  più  sorprèndente  aggiun- 
gendo un  foglio  bianco,   stampato  allato  alla  parte  del  disegno  che  è  sopra 
un  fondo  nero,  in  maniera  che  il  fondo  nero  produce  per  la  visione   binocu- 
lare, da  un  Iato  l'effetto  del  lustro,  e  dalPaltro  quell9  dell'antagonismo.  Di  più 
•se  si  porta  per  lungo  tetnpo  l'attenzione  sulla  forma  dell'oggetto  rappresentalo, 
se  si  percorre  cogli  occhi,  ì  contorni  differentemente  colorati  richiedono  il  con- 
corso dei  movimenti  dello  sguardo,  e  la  fissazione  non  può  mantenersi  che  per 
la  fissazione  simultanea  di  due  linee.  Ciò  esige  che  l'attenzione  cada  in  tutto 
il  tempo  sui  due  disegni,  ed  è  chiaro  che  le  due  impressioni  persistono  allora  con 
la  medesima  vivacità.  Non  esiste  mezzo  migliore  per  conservare  di  una  ma- 
niera  permanente  V  impressione  simultanea  delle  due   imagini.    È   certamente 
possibile  di  vedere  qua  e  là,  durante  qualche  tempo,  la  combinazione  ottenata 
dalla  soprapposizione  di  due  disegni  dissimili;  si  può,  per  aiutarsi,  osservare 
la  maniera  secondo  la  quale  essi  si  ricoprono,  gli  angoli  secondo  i  quali  si  ta- 
gliano le  linee  da  cui  sono  formati,  ecc.   IMfa,  dacché  si  fissa  lo  sguardo  sopra 
una  di  queste  linee,  il  cam^to  che  non  la  contiene  sparisce  tantosto. 

Riassumiamo  i  fatti  relativi  alla  visione  binoculare. 

4^  Le  eccitazioni  di  luoghi  corrispondenti  delle  due  retine  non  si  fondono 
in  una  impressione  indecomponibile,  perchè,  se  ciò  fosse,  non  si  potrebbe  con- 
cepire la  produzione  del  lustro  stereoscopico.  Noi  abbiamo  veduto  più  alto  che 
questo  fenomeno  non  è  un  risultato  dell'antagonismo,  quando  anche  si  attri- 
buirebbe l'antagonismo  alla  sensazione  e  non  all'attenzione;  esso  tiene  al  con- 
trario a  una  soppressione  dell'antagonismo. 

f*  Le  sensazioni  provenienti  dall'eccitazione  di  punti  retinici  corrispondenti 
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* 

nbbe  possibile^  col  favore  di  una  illuminazione  instantanea,  di  dislinguere  senza 
errore  tra  il  rilievo  di  una  imagine  stereoscopica  e  refletto  pseudoscopico  cor -■ 
riepoodente. 

3*  La  fusione  di  due  sensazioni  differenti  che  si  corrispondono  non  é  punto 
I  dello  di  neutralizzazione  passcggiera  di  una  di  queste  sensazioni,  perchè  la 
!  lerceziooa  binoculare  del  rilievo  riposa  unicanaente  su  ciò  che  si  ha  simulta- 
{  Kameote  coscienza  delie  due  imagioi  differenti.  Ora,  questa  perceziqne  del  ri- 

i 

jHevoé  possìbile  senza  spostamento  della  imagine  retinea,  e  quando  rillumi- 

I  BizioDe  non  dura  che  un  instante. 

!  Noi  arriviamo  dunque  ad  ammettere  che  due  sensazioni,  riconosdbtli  Vuna 
élPaUra  arrivano  simultaneamente  alla  nostra  coscienza  senza  essere  fuse  ;  che 
la  loro  fusione  in  una  nozione  unica  deiroggetto  esterno  non  si  fa  dunque  per 
QB  meccanisoìo  prestabilito  della  sensazione,  ma  per  un  atto  di  coscienza. 

i^  Noi  troviamo  in  conseguenza  che  le  corrispondenti  impressioni  delle  due 
retine  si  localizzano  ugualmente,  o  poco  meno  se  vuoisi,  nel  campo  di  visione, 
na  che  la  rappresentazione  che  noi  ci  facciamo  di  un  medesimo  oggetto  al 
qoale  noi  riferiaiho  le  due  impressioni    può   disturbare  sensìbilmente   questa 

;  equazione.  Ora,  se  Foguaglianza  di  localizzazione  ^osse  data  da  un. atto  imme- 
diato della  sensazione,  non  sarebbe  atfatto  possibile  che  questa  sensazione  fosse 
controbilanciata  da  una  rappresentazione  opposta.  Avviene  altrimenti  se  Tugua- 
gliaoza  di  localizzazione  delle  immagini  corrispondenti  riposa  sulla  valutazione 
oculare,  cioè  sopra  una  valutazione  delle  distanze  acquistale  con  Teducazione, 
0,  ic  altri  ternnini,  sulla  maniera  giusta  la  quale  l'abitudine  ci  ha  insegnato  a 
interpetrare  i  segni  locali.  .Allora  non  si  tratta  più  che  di  una  esperienza  che 
lotta  contro  un'altra;  diviene  concepibile  che  la  rappresentazione,  secondo  la 
^k  due  imagioi  visuali  appartengono  al  medesimo  oggetto,  esercita  una  certa 
iofloenza  sulla  valutazione  della  loro  posizione  per  mezzo  delta  valutazione 
ocoUre,  e  si  comprende  òhe  due  distanze  un  poco  differenti  in  realtà  possono 
<^re  estimate  uguali  nella  superficie  del  campo  di  visione. 

Infine,  se  non  è  sopra  una  sensazione  ohe  riposa  la  localizzazione  uguale 
à\  luoghi  corrispondenti  dei  due  campi  di  visione,  bisjgna  bene  che  sia  la  stessa 
cosa  per  la  comparazione  di  distanze  differenti  in  uh  medesimo  campo  di  vi- 
àooe.  In  effetto,  se  la  valutazione  delle  disianze  nel  campo  di  ciascuno  degli 
ocdii  fosse  data  nella  sensazione,  ne  risulterebbe  forzatamente  pure,  nella  sen- 
^ziooe  immediata,  una  concordanza  completa  dei  due  campi  di  visione,  dacché 
Ti  sarebbe  coincidenza  tra  i  due  ponti  di  fissazione  e  due  meridiani. 

Si  vede  come  Y  incatenaménto  dei  fatti  ci  spinge  necessariamente  verso  fa 
l^ria  emQjristicsf.  Io  devo  dire  che  si  sono  fatti,  sino  in  questi  ultimi  tempi, 
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degli  sforzi  per  ispiegare  la  percezione  del  rilievo  e  i  fenomeni  della  vìsiooc 
binoculare  semplice  e  doppia,  ammettendo  un  meccanismo  preformato.  Malgrado 
tutto  ciò  cbe  le  ipotesi  sulle  quali  si  fondano  queste  teorie  presentano  ad  ai 
tempo  d*  ingegnoso  e  d' elastico,  i  tentativi  di  questo  genere  si  sono  urtati 
con  la  varietà  infinita  dei  fenomeni  di  cui  bisognava  rendere  conto,  echeen 
impossibile  di  abbracciare  tutti.  Quando  un  sistema  di  questo  genere  si  adatu 
bene  a  certe  circostanze  della  visione  e  crede  di  renderne  conto,  si  trova  che 
tutti  gli  altri  casi  restano  inesplicati.  Disogna  ricorrere  allora  a  una  ipotesi  mollo 
scabrosa,  secondo  la  quale,  in  questi  altri  casi,  l'esperienza  potrebbe  annullare 
una  sensazione.  Ma  cosa  diveggono  le  nostre  percezioni  se  esse  sono  susreUi- 
bili  di  essere  annullale  da  rappresentazioni  contrarie?  In  ogni  caso,  dacché  é 
l'esperienza  cbe  decide  in  ultimo  espediente,  ammettere  che  la  nozione  si  forma 
sin  dal  principio  per  un  effetto  dell'esperienza  sola,  mi  sembra  assai  più  sem- 
plice cbe  ammettere  la  presenza  di  sensazioni  di  cui  l'esperienza  dovrebbe  com- 
battere gli  effetti  nel  maggior  numero  dei  casi. 

D'altra  parte,  i  diversi  sistemi  d'  i()otesi  che  sonosi  elevati  per  coDcWm 
successivamente  i  fatti  con  la  teoria  nativistica  sono  perfettamente  inutili.  Non 
si  conosce  ancora  alcun  fatto  che  sia  inconciliabile  con  la  teoria  empirìstici; 
ora,  questa  non  presuppone  alcuna  struttura  anatomica  che  sia  imi)Ossibile  a 
dimostrare;  essa  non  chiede  ai  .nervi  di  agire  altrimenti  che  altrove:  esàa  a 
fonda  unicamente  sulla  conoscenza  del  meccanismo  dell'associazione  delle  no- 
zioni e  delle  rappresentazioni,  meccanismo  che  l'esperienza  di  tutti  i  giorni  ci 
fa  sufficientemente  conoscere.  È  vero  che  non  si  é  punto  ancora  data  una  spie- 
gazione completa  delle  funzioni  psichiche,  e  che  non  si  potrebbe  probabilmente 
dare  subito.  Ma,  siccome  queste  funzioni  esistono  di  fatto,  e  siccome  alcuna 
forma  della  teoria  nativistica  non  ha  saputo  spiegarli  senza  invocarli  per  mo- 
menti, ogni  spirito  rigoroso  dovrà  confessare  che  i  fatti  psicologici  possono  ser- 
vire di  base  affatto  legittima  per  la  teoria  della  visione,  benché  noi  non  ab- 
biamo potuto  dare' sin  qui  una  teoria  esatta  di  questi  fatti   medesimi. 

Presso  le  nozioni  che  noi  abbiamo  del  mondo  esterno,  è  im)X)ssibiIe  di  po- 
sare un  limite  tra  ciò  che  è  attribuibile  alla  sensazione  immediata  e  ciò  cbe  è 
fondato  sull'esperienza.  Quale  che  sia  il  limile  al  quale  ci  $i  arresta,  si  tronoo 
sempre  ancora  dei  casi  in  cui  l'esperienza  riveste  un  carattere  di  precisione 
e  di  esattezza  immediata  che  mettono  sul  secondo  piano  ciò  che  si  potrebbe 
considerare  come  un  resultato  immediato  della  sensazione.  Sola,  la  teoria 
empirìstica  scappa  a  tutte  le  contradizioni  di  questo  genere.  Noi  abbiamo  ve- 
duto, in  effetto,  che  essa  considera  tutte  le  nozioni  di  spazio  come  poggiai}^ 
sull'esperienza;  essa  ammette  che  i  segni  locali  delle  nostre  sensazioni  visaali, 
come  le  qualità  di  queste  sensazioni,  non  sono  altra  cosa  che  dei  segni  di  cai 
Tabitudine  ci  apprende  a  interpetrare  la  significazione. 
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Ora,  r  interpe trazione  di  questi   segni    non   ci    diviene  familiare   che  per 
l'osservazione  delle  modificazioni  che  loro  fanno  provare,   sia    i    nostri    spo- 
stamenti nello  spazio,  sia  ì  movimenti  che  noi  imprimiamo  agli  oggetti  esterni. 
Il  fanciallo  comincia   da    prima   per    giuncare   colle   sue  mani^   egli   non   sa 
ancora    dirìgere    nò  le  sue   roani  né  i  snoi  occhi  ver^o  ]'  oggetto  brillante  o 
colorato  che  attira  la  sua  attenzione.  Più  tardi  egli  cerca  di  afferrare  gli  og- 
getti, egli   li  volge  e  li  rivolge  in  tutti  i  sensi,  lì  riguarda,  li  tasta  e  li  lecca 
da  tutte  le  parti.  Egli  preferisce  gli  oggetti  i  più  semplici;  i  balocchi  i  più 
primitivi  hanno  più  successo  presso  lui  che  le  invenzioni  le  più  ratlinate  deirin- 
doslria  moderna.  Quando,  dopo  aver  guardato  più  volte  il  suo  balocco  durante 
alcune  settimane,  il  bambino  ne  conosce  tutti  gli  aspetti,  egli  lo  butta  via  e 
poi  lo  ricerca.  Avviene  così  che  egli  impara  a  conoscere  le  differenti  imagini 
visuali    fornite  dal  medesimo  oggetto,  in  relazione  coi  movimenti  che  le  sue 
piccole  nnani  possono  imprimergli.  La  rappresentazione  corporea  in  tal  guisa 
ottenuta  consiste  neir  insieme  di  tutte,  queste  imagini  visuali.  Allorché  noi  ab- 
biamo concepito  una  nozione  esatta  della  forma  di  un  oggetto  qualunque,  essa 
basta  in  efletto  per  mettere  la  nostra  immaginazione  in  istato  di  rappresentarci 
l'impressione  che  ci  darebbe  questo  oggetto  facondo  variare  la  sua  posizione 
0  il  nostro'  punto  di  vista.  Tutte  queste* nozioni  sono  incluse  nella  rappresen-' 
tazione  della  forma  dell'  oggetto,  e  noi  possiamo  dedurvele  dacché  noi   pen- 
siamo ai  movimenti  che  bisognerebbe  a  noi  di  fare  per  ottenere  in  realtà  questi 
differenti  aspetti. 

Quando  si  guardano  delle  imagini  stereoscopiche,  si  può  sovente  osservare 
un  fenomeno  aflatto  proprio  a  confermare  ciò  che  io  ho  detto.  È  sovente  diffi- 
cile di  fondere  immediatamente  dei  disegni  lineari  di  forme  crìsialiine  compli- 
cate. Io  comincio  allora  per  cercare  prima  due  punti  corri !« pendenti,  e  io  cerco 
di  fonderli  per  un  movimento  volontario  degli  occhi;  ma,  finché  io  non  ho 

colta  la  significazione  delle  imagini,  i  miei  occhi  si  rilasciano  a  ciascuno  istante 

• 

e  la  fusione  non  si  mantiene  atfatto.  Ha  se  io  mi  metto  a  seguire  collo  sguardo 
le  differenti  linee  della  figura,  avviene  un  momento  nel  quale  io  colgo  subita- 
mente la  forma  corporea  rappresentata,  e  da  quel  momento  le  mie  due  linee 
visuali  percorrono  senza  la  minima  diflRcoUà  i  contorni  del  corpo  apparente, 
senza  più  dissociarsi.  Dacché  la  rappresentazione  esatta  della  forma  del  corpo 
si  é  manifestata,  ne  segue  la  regola  dei  movimenti  degli  occhi  necessari  per 
la  visione  di  questo  corpo.  Eseguire  questi  movimenti,  é  lo  stesso,  per  dir  cosi 
che  tradurre  le  no.stre  rappresentazioni  nel  linguaggio  del  mondo  reale;  ora, 
le  nostre  rappresentazioni  essendo  esse  stesse  una  traduzione,  si  vede  che  allor 
che,  pei  nostri  movimenti,  noi  otteniamo  le  imagini  alle  quali  attendiamo,  noi 
facciamo  una  verificazione  sperimentale  dell'  esattezza  di  nostra  rappresentazione. 
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To  credo  che  ciò  che  noi  abbiamo  dello  é  imporla nlissimo.  LMnlerpelra- 
zione  delle  nostre  sensazioni  poggia  sull'esperienza,  e  non  sulla  semplice  osser* 
vazione  di  ciò  che  accade  eslernaroenle. 

L'esper indento  ci  insegna  che  la  relazione  ira  due  fenomeni  esiste  in  fa 
momento  qualunque,  che  noi  possiamo  scegliere,  e  in  condizioni  che  noi  ytì&- 
siamo  cambiare  a  nostro  piacere.  Essa  pure  (r  esperienza}  ci  insegna  Tesisteott 
di  una  relazione  permanenle  di  causa  ad  effetto,  la  costanza  di  questa  relazkme 
essendo  dimostrala  'da  questa  cirroslanza  che  noi  possiamo  veriGcare  ad  ogni 
momenlo.  L'osservazione  medesima,  ripetuta  sovente  e  nelle  coDdlziotii  le  più 
variale,  non  può  raggiungere  un  simile  grado  di  certezza.  Essa  e' insegna  ck 
i  fenomeni  di  cui  si  studia  la  relazione  sono  sovente  o  sempre  sopravveooli 
insieme,  ma  essa  non  prova  che  debba  essere  sempre  necessariamente  così.  Se 
noi  preudiamo  per  esempio  quelle  tra  le  scienze  di  osservazione  che  banno 
raggiunto  il  più  allo  grado  di  perfezione,  come  l'astronomia,  la  meteorologii 
0  la  geologia,  noi  troviamo  che  la  conoscenza  delle  cause  dei  fenomeni  non  rag- 
giunge un  grado  di  certezza  perfetta,  che  allorquando  noi  abbiamo  potuto  fan 
agire  esperimentalmente  1&  medesime  forze  nei  nostri  laboratori.  Le  scienze 
non  sperimentali  non  ci  hanno  rivelalo,  sino  al  presente,  alcuna  forza  nuova; 
io  credo  che  sia  questa  una  osservazione  non  priva  d'importanza. 

É  chiaro  che  l' abitudine  permette  di  arrivare  a  una  interpetrazione  dei 
segui  locali  sufficiente  per  dedurre  tutti  i  risultati  suscettibili  di  essere  veri- 
ficati dall'  esperienza,  cioè,  tutto  il  contenuto  reale  delle  nostre  nozioni.  Noi  3t>- 
bìamo  ammcss^o  finora,  che  le  nozioni  di  spazio  e  di  movimento  erano  ottenttte 
primitivamente  col  tallo.  È  evidente  che  la  sola  cosa  che  noi  impariamo  prima, 
si  è  che  i  nostri  movimenti  volontari  producono  delle  roodiGcaziooi  percellibiii 
per  la  vista  e  il  tallo.  La  maggior  parte  di  questi  cangiamenti,  che  noi  prodo- 
clamo  volontariamente,  non  sono  che  delle  modificazioni  nello  spazio,  cioè  dei 
movimenti;  si  può  certamente  ancora  per  questo  mezzo,  produrre  altri  cangia- 
menti, inerenti  agli  oggetti  medesimi.  Possiamo  noi,  senza  saperlo  prima,  rico- 
noscere che  i  movimenti  delle  nostre  mani  e  dei  nostri  occhi  sieuo  degli  spo- 
stamenti di  questi  organi,  e  non  confonderli  con  dello  modificazioni  degli  og- 
getti stessi?  Io  lo  credo.  Le  relazioni  di  spazio  hanno  ciò  di  particolare  cba 
le  loro  modificazioni  non  dipendono  per  nulla  dalla  natura  dei  corpi,  menlre 
che  tutte  le  altre  relazioni  reali  tra  gli  oggetti  dipendono  dalle  loro  qualità.  £ 
appunto  per  la  vista  che  la  cosa  é  più  facile  ad  assicurarsene  immedialaffleote- 
Quale  che  sia  il  contenuto  del  campo  di  visione,  un  medesimo  movimento 
dell'occhio,  che  produce  un  certo  spostamento  deii'imagine  retinea,  produce  sem- 
pre la  medesima  serie  di  cambiamenti;  questo  movimento  fa  si  che  le  impri- 
gioni che  producono  i  segni  locali  a,  a,  a,  a .producono  allora  i  segni  &,'5, 6,6...; 
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e  ciò  può  sempre  farsi  della  medesima  maniera,  quali  che  siano  le  qualità  di 
qoesie  impressioni.  Ciò  basta  per  caratterizzare  questi  cambiamenti,  per  farne 
riconoscere  la  natura  tutta  particolare,  e  per  assicurarsi  che  si  tratti  di  can- 
^menti  di  spazio.  L*  esperienza,  sulla  quale  fondiamo  la  nostra  teoria,  trova 
dunque  in  quei  fatti  una  dose  su&iciente,  e  noi  non  abbiamo  bisogno  di  impe- 
gnarci Della  questione  di  sapere  ciò  che,  nella  nozione  generale  dello  spazio, 
é  dato  a  priori  o  a  posteriori. 

Si  potrebbe  obiettare  alla  teoria  empiristica  resistenza  dello  iilusioui  dei 
sensi,  e  dire  che,  se  é  T  esperienza  che  ci  ha  insegnato  a  interpetrare  le  nostre 
mnsazioni,  questa  interpetrazione  dovrebbe  sempre  essere  in  accordo  coir  espe- 
rienza. Ecco  la  risposta:  Quando  delle  circostanze  anormali  modificano  le  ima- 
gioì  retinee,  noi  continuiamo  a  rappresentarci  gli  oggetti  esterni  nolla  maniera 
die  darebbero  dei  risultati  esatti   nelle  condizioni  normali,  ed  é  ciò  che  dà 
luogo  alle  illusioni  in  questione.  Ora,  perché  la  manitira  di  osservare  sìa  nor- 
male, non  basta  che  i  raggi  di  luce  arrivino  senza  deviazione  sino  alla  cornea; 
bisogna  ancora  che  gli  occhi  funzionino  della  maniera  che  dà  le  imagini  più 
nette  e  le  più  riconoscibili.  Ciò  esige  che  i  differenti  punti  dei  contorni  dello 
oggetto  vengano  a   pingersi  successivamente  su  i  centri  delle  due  retine,  e  che 
noi  facciamo  eseguire  ai  nostri  occhi  i  movimenti  che  noi  denominiamo  normali 
perché  essi  sono  i  più  propri  alla  comparazione  esatta  delle  posizioni.  Dacché 
ci  si  allontana  dair  una  di  queste  condizioni,  si  producono  allora  delle  illusioni. 
Le  più  anticamente  conosciute  sono  quelle  che  si  presentano  quando  i  raggi 
di  ÌQce  subiscono  una  refrazione  o  una  reflessione  avanti  di  pervenire  all'  occhio. 
Ma  l'accomodazione  imperfetta  mentre  che  si  guarda  a  traverso  uno  o  due 
piccoli  fori,  una  convergenza  scorretta  durante  la  visione  roonocolare,  uno  spo- 
stamento del  globo  oculare  prodotto  da  una  pressione  pel  dito,  una  paralisi 
muscolare,  ecc.,  pos>ono  tutti  cagionare  delle  illusioni  relati v.amente  alla  posi- 
zione degli  oggetti.  Può  resultarne  pure  dall'apprezzamento  inesatto  di  certi 
elementi  della  sensazione,  come  il  grado  di  convergenza  degli  occhi,  la  di  cui 
valutazione  può  essere  facilmente  falsala  dalla  fatica  muscolare.  Tutte  queste 
illusioai  sono  rette  da  questa  semplice  regola  che  noi  crediamo  sempre  di  avere 
dinanzi  a  noi  degli  oggetti  tali  che  essi  dovrebbero  essere  per  produrre  le  mede- 
<rài«  imagini  retineef  nel  caso  di  una  normale  osservazione.  Se  le  imagini  sono 
di  una  natura  tale  che  non  accadrebbe  giammai  di  prodursene  delle  simili  in 
caso  di  osservazione  Dormale,  il  giudizio  si  regola  giusta  l' osservazione  nor- 
male che  é  più  prossima,  e  noi  trascuriamo  allora  più  facilmente  quelli  degli 
elementi  della  sensazione  che  sono  percepiti  con  un  grado  di  certezza  minore 
Quando  più  ìnterpetrazioni  sono  ugualmente  possibili,  si  oscilla  ordinariamente 
dairiiQn  air  altra;  ma  é  allora  possibile  di  sopprimere  questa  esitanza  cercando 
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di  farsi  una  rappresentazione  così  vìva  die  sia  possibile  deirimagine  tale  d» 
vuole  vedersi. 

Tuttociò  riposa  evidentemente  su  ciò  che  si  potrebbe  nominare  fòlse  eoo- 
clusioni  induttive.  Si  tratta  di  ragionamenti  nei  quali  non  si  tiene  scientemente 
conto  delie  osservazioni  anteriori  analoghe,  nei  quali  non  si  pesa  l'inflomi 
che  questi  dati  devono  avere  sulla  conclusione.  È  per  questo  motivo  che  ii 
loro  ho  dato  il  noa\e  di  ragionamenti  inconscienti;  e  se  questa  denominaziiNie 
accettala  da  molti  partigiani  della  teoria  empiristica,  ha  urtato  certi  spiriti,  t 
stato  perché  si  ha  l'abitudine  di  considerare  un  ragionamento  come  la  più  alti 
manifestazione  della  coscienza  intellettuale.  Lungi  da  ciò,  i  ragionaroeoti,  àà 
godono  una  gran  parte  nelle  nostre  percezioni,  non  possono  giammai  esprimeni 
sotto  la  forma  logica  alla  quale  siamo  noi  abituati,  e  bisogna  allontanarsi  oi 
poco  dai  cammini  battuti  dalP  analisi  psicologica  per  assicurarsi  che  si  ha  ve- 
ramente da  fare  in  questo  caso  con  una  operazione  dello  spirito  simile  a  qoelle 
che  s'incontrano  nei  ragionamenti  ordinari. 

La  differenza  tra  i  ragionamenti  dei  logici  e  i  ragionamenti  induttivi  sa 
quali  riposano  le  nozioni  che  i  sensi  ci  danno  del  mondo  esterno,  mi  «mbn 
puramente  apparente,  e  mi  sembra  che  essa  consìsta  in  ciò  che  i  primi  som 
suscettibili  di  enunciarsi,  ciò  che  non  ha  luogo  pei  secondi,  che,  in  luogo  di 
parole,  sono  costituite  da  sensazioni  e  da  ricordi  di  sensazioni.  É  precisamente 
questo  il  caso  nel  quale  si  tratti  di  ragionamenti,  che  le  parole  non  po^sooo 
esprimere,  e  nel  quale  risiede  la  difficoltà  che  si  prova  a  studiare  tutto  questo 
capitolo  delle  operazioni  dello  spirito,  o  anche  a  parlarne. 

Oltre  le  conoscenze  che  si  fondano  sopra  idee  e  si  prestano,  per  conseguenza, 
ali*  espressione  parlata,  il  nostro  spirito  è  suscettibile  di  un  ordine  di  opera- 
zioni, nelle  quali  egli  non  lavora  che  sopra  impressioni  sensuali,  le  quali  noi 
possono  essere  .tradotte  in  parole.  Il  risultato  di  queste  operazioni  é  ciò  cbe 
noi  chiamiamo  il  conoscere.  Noi  conosciamo  un  uòmo,  un  sentiero,  un  ali- 
mento, una  sostanza  odorante:  ciò  significa  che  noi  abbiamo  gustato  o sentita 
questi  oggetti,  che  noi  conserviamo  nella  memoria  questa  impressione  sessuale 
in  maniera  da  poterla  riconoscere  all' occasione,  e  ciò  senza  che  noi  fossioo 
in  istato  di  darne  una  descrizione  in  parole.  Egli  none  punto  menocertocbe 
questo  conoscere  ò  suscettibile  del  più  alto  grado  di  certezza  e  di  precisione, 
nella  stessa  guisa  che  una  conoscenza  suscettibile  di  essere  espressa  in  parole. 
Ma  nel  caso  in  questione  sì  tratta  di  qualehe  cosa  della  quale  noi  non  possiame 
far  comunicazione  che  presentando  gli  oggetti  medesimi  o  imitandone  rimpras* 
sione  che  essi  producono:  è  in  tal  modo  che  un  ritratto  permette  di  fiir  cono- 
scere r  aspetto  di  una  persona. 

Una  parte  importante  del  conoscere  è  la  conoscenza  dell'  innervazione  di  eoi 
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noi  dobbiamo  fare  oso  per  raggiungere  un  resultato  qualunque  coi  movimenti 
delle  nostre  membra  e  dei  nostri  organi.  Ciascuno  sa  che  gli  ò  stato  d'uopo 
di  apprendere  a  camminare;  che  egli  ha  potuto  imparare  quindi  a  camminare 
sai  trampoli,  a  patinare,  a  montare  a  cavallo,  a  nuotare,  a  cantare,  a  pronun- 
ciare parole  che  presenta  una  lingua  straniera,  ecc.  Osservando  dei  lattanti, 
si   scorge  ben  tosto  che  eglino  sono  obbligati  di  apprendere  una  intiera  serie 
di  cose  che  ci  sembra  più  tardi  impossibile  di  non  aver  sempre  sapulo,  come 
quella  di  dirigere  gli  occhi  verso  un  lume  che  noi  vogliamo  vedere.  Questa 
specie  di  conoscere  si  chiama  sapere.  Non  bisogna  confondere  sapere  con  potere, 
come  lo  fanno  i  tedeschi  a  cagione  deir  analogia  (kennen  e  konnen)  che  queste 
parole  presentano  nella  loro  lingua. 

Notiamo  che  questa  conoscenza  delle  impulsioni  volontarie  deve  raggiungere 
un  grado  straordinario  di  esattezza  e  di  sicurtà,  perché  sia  possibile  di  conser- 
vare l'equilibrio  sui  trampoli  o  patinando,  perché  si  pervenga  a  formare  un 
SQono,  con  la   voce  o  sul  violino,  che  diverrebbe  falso  per  una  mezza  vibra- 
zione per  cento  in  più  o  in  meno.  £  chiaro  che  il  nostro  spirito  può  combinare 
i  ricordi  delle  impressioni  sensuali  becondo  il  modo  che  egli  impiega  ordina- 
riamente per  combinare  delle  parole,  e  formare  cosi  qualche  còsa  di  analogo 
a   ciò  che,  nel  linguaggio  parlato,  si  chiama  una  proposizione  o  un  giudizio.  È  in 
tal  modo  che  io  posso  sapere  che  un  uomo  di  cui  io  conosco  V  aspetto  possiede 
ooa  voce  singolare,  di  cui  il  timbro  mi  é  ben  conosciuto.  Io  riconoscerei  senza 
esitare  il  suo  aspetto  e  la  sua  voce  tra  mille,  e  Tono  mi  ricorda  immediata- 
mente r  altro.  Ma  mi  é  impossibile  di  esprimere  questa  relazione  con  parole, 
se  io  non  posso  giovarmi  di  altre  circostanze  esprimibili  per  definire  Tuomo  in 
questione.  Allora  soltanto  io  posso  scansare  la  difiQcoltà  e  dire  :  La  voce  che  noi 
sentiamo  in  questo  momento  appartiene  airuomo  che  noi  abbiamo  veduto  in  tale 
giorno,  in  tale  luogo. 

In  certe  proposizioni  generali  come  nelle  proposizioni  particolari,  le  parole 
possono  essere  sostituite  da  impressioni  sensuali:  contentiamoci  di  citare  gli 
effetti  delle  arti  d'imitazione.  La  statua  di  una  divinità  non  potrebbe  darmi 
l'impressione  di  un  certo  carattere,  di  un  temperamento  o  di  una  disposizione 
di  spirito  determinati,  se  io  non  sapessi  che  V  espressione  o  il  gesto  che  dessa 
presenta  possiedono  quesia  significazione  nel  maggior  numero  dei  casi.  Per 
non  sortire  dal  dominio  delle  percezioni  sensuali,  se  lo  so  che  una  certa  ma- 
niera di  guardare  conviene  per  fissare  un  punto  situato  a  due  piedi  di  distanza 
e  a  dritta,  e  se  io  conosco  esattamente  il  grado  dMnnervazione  necessario  a 
questo  effetto,  si  é  quella  pure  una  proposizione  generale  che  si  applica  a  tutti 

i  casi  nei  quali  io  ho  fissato  ovvero  nei  quali  io  fisserò  un  punto  situato  nella 

# 

maniera  indicata.  Questa  proposizione,  che  non  si  può  esprimere  in  parole,  ó 
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il  risultato  che  compronde  ciò  che  io  ho  imparato  per  la  concordanza  àelk 
mie  esperienze  anteriori.  Essa  può  divenire  a  ciascuno  istante  la  maggiore^ 
un  sillogismo,  dacché  mi  succede  tìi  fissare  un  punto  situato  come  è  stato  detto 
e  che  io  sento  che  io  guardo  in  conformità  di  questa  maggiore.  La  fnwm 
consiste  nel  sentire  che  io  guardo  cosi,  e  la  conclusione  consiste  nel  dire  che 
r  oggetto  veduto  si  trova  al  posto  corrispondente. 

Ammettiamo  che  io  guardo  di  questa  maniera,  ma  in  uno  stereoscopio.  Io 
so  che  non  ho  dinanzi  a  me  alcuno  oggetto  reale  al  luogo  in  questione,  ma 
io  non  provo  non  pertanto  minore  la  impressione  sensuale  che  se  vi  fosse  re- 
almente; ed  è  questa  una  impressione  che  io  non  posso  definire  e  caratteriz- 
zare altrimenti,  né  in  parole,  né  da  me  medesimo,  che  dicendo  che  questa 
impressione  è  quella  che  io  riceverei  con  una  normale  maniera  di  ossenm, 
se  si  trovasse  un  oggetto  in  quel  luogo.  Insistiamo  sopre  questo  ponto.  Il  fisiologo 
può  senza  dubbjo  dire  ciò  che  avviene  in  tal  caso  secondo  la  posizione  degli 
occhi,  secondo  quella  delle  imagini  retinee,  ecc.  Ma  è  impossibiie  di  definire 
e  di  caratterizzare  immediatamente  la  sensazione  altrimenti  che  è  slato  detto 
più  alto.  Noi  sappiamo  di  aver  da  fare  con  una  illusione  della  sensazione,  e 
noi  non  possiamo  pertanto  distrarre  la  sensazione  di  questa  illusione.  Avviene 
ciò  perché  é  impossibile  di  far«  scomparire  la  rimembranza  della  sigoifirazione 
normale  di  una  sensazione,  allora  anche  che  noi  sappiamo  che  que^ta  signifi- 
cazione cessa  di  essere  applicabile:  ciò  ci  è  impossibile  come  ci  è  impossibile 
di  non  pensare  alla  significazione  di  una  parola  della  nostra  lingua  materni, 
in  qualunque  intenzione  che  sia  pronunciata. 

Se  questi  ragionamenti,  relativi  alle  percezioni  sensuali,  si  presentano  a  noi 
di  una  maniera  si  irresistibile,  come  una  forza  naturale  estorna,  e  se  i  loro 
risultati  ci  sembrano  allora  dati  da  una  percezione  immediata  indipendente  dalla 
nostra  partecipazione,  non  è  quello  un  motivo  per  considerarli  di  tutta  altra 
natura  che  i  ragionamenti  logici  e  coscienti,  o  per  lo  meno  come  quelli  che 
meritano  veramente  questo  uome.  Ciò  che  noi  possiamo  fare  volontariamente 
e  scientemente  per  formare  una  conclusione  si  limita  a  riunire  gli  elementi 
che  costituiscono  il  ragionamento.  Dacché  questi  elementi  sono  realmente  al 
completo,  la  conclusione  S'impone  irresistibilmente  a  noi.  I  ragionamenti  che 
si  crede  di  potere  a  volontà,  svolgere  in  tale  o  tale  altra  maniera,  ìion  valgooo 
in  generale,  grande  cosa. 

È  evidente  che  le  nostre  ricerche  ci  conducono  sul  terreno  di  azioni  psì- 
chiche, di  coi  ci  si  è  poco  occupati  sin  qui  come  ricerche  scientifiche,  perchè 
è  difficile  di  trovare  del  l'espressioni  per  parlarne. 

Se  n'  è  piuttosto  tenutq  conto  nelle  ricerche  estetiche  ove  esse  godono  osa 
grande  parte  sotto  il  nome  di  verità  intuitive,  e  inconscienti,  che  cadono  soìU> 
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i  seDsi,  e  altre  espressioni  più  o  meno  oscure*  £  un  pregiudizio  quello  di  con- 
siderare questi  atti  psichici  come  oscuri,  indecisi  e  inconscienti,  di  riguardarli 
come  operazioni  puramente  meccaniche,  e  di  collocarli  in  una  classe  inferiore 
a  quelli  del  pensiero  conscieote  e  suscettibile  di  espressione  parlata.  Io  non 
credo  che  si  possa  dimostrare  una  differenza  tra  la  natura  medesima  di  queste 
azioni.  La  superiorità  immensa  del  conoscere  matura  sino  al  punto  di  potersi 
esprimere,  si  spiega  sufiQcientemonte  d'altra  parte  :  da  una  parte,  la  lingua  for- 
nisce la  possibilità  di  riunire  e  di  conservare  Tesperienze  di  milioni  d*  indivi- 
dai  e  di  centinaia  di  generazioni,  per  una  veriBcazione  continua,  da  renderle 
a  un  tempo  più  certe  e  sempre  più  generali;  d'altra  parte,  è  sulla  parola  che 
riposa  la  possibilità  che  hanno  gli  uomini  di  concertarsi  e  di  agire  in  comune, 
ciò  che  forma  la  maggior  parte  della  loro  potenza.  Sotto  questi  due  rapporti, 
il  conoscere  non  può  ri  vai  izza  re  col  sapere,  senza  che  ne  siegua  necessaria- 
mente che  debba  essere  meno  chiaro  o  di  una  natura   differente. 

I  partigiani  delle  teorie  nativistiche  invocano  le  altitudini  degli  animali  neo- 
nati, di  cui  molti  si  mostrano  più  destri  che  quelli  di  una  età  più  avanzata. 
È  certo  che,  malgrado  Io  sviluppo  più  considerabile  di  cervello  e  la  superio- 
rità della  sua  perfettibilità  intellettuale,  il  bambino  mette  un  tempo  enorme 
a  divenire  capace  degli  atti  i  più  semplici,  come,  per  esempio,  di  dirigere  i 
suoi  occhi  verso  un  oggetto  o  di  afferrare  ciò  che  egli  ha  veduto.  Non  si  dee 
forse  concluderne  che  il  bambino  ha  molto  più  a  imparare  che  l'animale  gui* 
dato  dagli  istinti  nei  quali  è,  direi,  circoscritto?  Si  dice  che  il  vitello  vede  la 
poppa  della  vacca  e  va  a  cercarla;  resterebbe  a  sapere  se  esso  non  la  senta 
solamente,  e  se  non  continua  i  movimenti  che  lo  approssimano  a  quelPodore. 
È  certo  che  il  bambino  non  vede  la  poppa;  egli  se  ne  allontana  sovente  con 
ostinazione  per  cercarla  altrove.  Il  piccolo  pulcino  comincia  bentosto  a  beccare 
per  trovare  dei  ^rani;  ma  egli  ha  già  bezziccato  nell'uovo,  e  sembra  che  egli 
becchi  da  prima  a  caso,  quando  egli  sente  la  madre  dargliene  l'esempio.  Quando 
ha  rincontrato  per  caso  alcuni  grani,  egli  può  imparare  in  seguito  a  osservare 
)a  loro  apparenza,  e  ciò  tanto  più  presto,  che  tutto  ciò  che  gli  fa  uopo  di  ap- 
prendere nella  sua  vita  è  limitatissimo.  Sarebbe  desiderabile  che  sii  facessero 
a  questo  riguardo  delle  nuove  osservazioni  nello  scopo  di  elucidare  la  questione 
che  al  presente  ci  occupa.  L'osservazioni  fatte  sino  a  questo  momento  non  mi 
sembra  che  provino  che  gli  animali  portano,  nascendo,  niente  altro  che  ten- 
denze, ed  è  ben  certo  che  l'uomo  presenta  ciò  di  distintivo  che  queste  tendenze 
innate  sono  ridotte,  presso  lui,  alla  più  piccola  misura  che  possa  imaginarsi. 

II  nostro  spirito  procede,  d'altra  parte,  in  un  modo  analogo,  in  presenza  di 
un  altro  sistema  di  segni  pei  quali  la  scelta  è  arbitraria,  e  per  l' intelligenza 
dei  quali  l'intervento  dell'educazione  è,  per  conseguenza,  evidente;  io  intendo 
parlare  delle  parole  della  lingua  materna. 
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Imparare  uua  prima  lingua  è  evidenlemente  una  cosa  assai  più  dilBdleche 
imparare  più  tardi  una  lingua  straniera.  Bisogna  prima  indovinare  che  dò  cbe 
sMntende  sono  segni;  nello  stesso  tem|K>y  bisogna  discovrìre  la  signiGcaziooe 
di  ciascuna  parola  per  una  induzione  del  medesimo  genere  cbe  quella  che  lu 
insegnato  a  interpetrare  le  sensazioni.  E  non  pertanto  noi  vediamo  ì  fianciaili 
di  un  anno  cominciare  a  comprendere,  se  non  a  ripetere,  certe  parole  e  certe 
frasi.  Si  vede  cbe  anche  i  cani  arrivano  a  quel  grado  d' intelligenza. 

Questa  relazione  tra  il  nome  e  Toggetto,  cbe  è  evidentemente  un  resultato 
di  educazione,  diviene  cosi  indistruttìbile  cbe  le  relazioni  tra  le  sensazioai  e 
gli  oggetti. 

Noi  non  possiamo  evitare  di  pensare  alla  significazione  normale  di  una  pa- 
rola, allora  anche  che,  per  eccezione,  viene  ad  essere  impiegata  per  un  altn» 
scopo.  Noi  non  possiamo  sottrarci  all'emozione  che  produce  uu  romano,  allora 
anche  che  noi  sappiamo  di  avere  da  fare  con  una  finzione:  è  perle  medesimo 
motivo  che  noi  non  possiamo  cancellare  dal  nostro  spirito  la  significazione  normale 
delle  sensazioni,  nel  caso  deirillusione  sensuale  la  meglio  riconosciuta. 

Vi  è  infine  un  terzo  puntc^  di  composizione  cbe  merita  la  nostra  atteozioDe. 
I  segni  elementari  della  lingua  si  riducono  a  24  lettere,  e  quale  non  é  forse b 
estrema  varietà  delle  idee  che  le  loro  combinazioni  ci  permettono  di  esprimere! 
Che  si  pensi  in  seguito  alla  ricchezza  immensa  dei  segni  elementari  che  può  for- 
nire l'apparecchio  nervoso  sensuale.  Si  può  valutare  a  250,000  il  numero  delle 
fibre  del  nervo  ottico.  Ciascuna  di  esse  può  ricevere  dei  gradi  dì  eccitaziooi 
infinitamente  vari,  provenienti  da  uno  o  anche  da  tre  colori  fondamentali,  i 
chiaro  che  vi  è  io  questo  caso  agio  per  formare  un  sistema  di  combiuazioai 
infinitamente  più  ricco  che  con  le  poche  lettere  del  nostro  alfabeto,  senza  par- 
lare delle  variazioni  si  rapide  che  possono  subire  le  imagini  visuali.  In  tal  modo 
non  dobbiamo  noi  sorprenderci  se  il  linguaggio  del  nostri  sensi  ci  dà  delle  no- 
tizie infinitamente  più  ragguagliate,  più  variate  e  più  individualizzale  cbe  noa 
può  farlo  la  parola. 

Tale  è  la  soluzione  del  problema  della  visione,  e  la  sola,  mi  sembra,  cbe 
i  fatti  sino  al  momento  conosciuti  permettono  di  accettare.  Le  circostanze  nelle 
quali  abbiamo  trovato  la  discordanza  la  più  marcata  tra  le  sensazioni  e  gii 
oggetti,  sia  qualitativamente,  sia  sotto  il  rapporto  della  localizzazione,  sono 
state  per  noi  le  più  istruttive,  perché  sono  desse  che  ci  hanno  imposto  la  baooa 
via.  Quelli  stessi  dei  fisiologi  che  cercano  di  salvare  i  frantumi  di  quella  teo- 
ria che  ammetteva  un'armonia  prestabilita  tra  le  sensazioni  e  gli  oggetti  sodo 
ridotti  ad  ammettere  che  la  percezione  sensuale  non  raggiunge  il  suo  ultimo 
grado  di  perfezione  che  fondandosi  suH'esperienza  ;  eglino  sono  ancora  forzati 
di  ammettere  che  si  è  appunto  dessa  che  decide  in  ultima  analisi,  allorcbé  ci  si 
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trova  io  discordaaza  con  la  pretesa  conformità  nativa  deirorgaao  agli  oggetti. 
Dacché  ai  giunge  a  tanto,  non  si  può  attribuire  alla  conformazione  dell'organo 
altra  parte  che  quella  di  favorire  forse,  in  origine,  la  formazione  delle  nostre 

BOZioiìi. 

Uaccordo  tra  le  percezioni  visuali  e  i)  moudo  esterno  poggia  aduoque  in- 
tieramente, 0  per  lo  meno  essenzialmente,  sulla  medesima  base  che  ogni  altra 
coQosceDza  del  mondo  reale,  cioè  suiresperienza  costantemente  verificata  da 
esperienze  nuove,  come  le  procurano  i  movimenti  del  ncsto  corpo.  Egli  è  chiaro 
che  la  concordanza  del  mondo  reale  e  delle  nostre  sensazioni  non  ci  è  dimo- 
strata che  nei  limili  dentro  cui  sono  contenule  Tesperienze  che  ci   forniscono 
i  nostri  seosi,  ma  è  precisamente  tutto  ciò  che  ci  bisogna  in  pratica.  Air  in- 
feori  di  questi  lìmiti,  a  riguardo  della  proprietà,  per  esempio,  noi  possiamo  di- 
mostrare con  evidenza  che  vi  ha  discordanza.  Le  relazioni  di  tempo,  di  spazio, 
di  ogoaglianza,  e  quelle  di  numero,  di  grandezza,  di  legge,  in  breve  tutto  ciò 
che  è  matematico,  sono  comuni  al  mondo  esterno  e  interno,  e,  per  tutte  queste 
relazioni,  si  può  ricercare  un  perfetto  accordo  tra  le  rappresentazioni  e  gli  og- 
getti. Io  penso  che  noi  non  domanderemo  alla  natura  di  avere  nascosto  la  pro- 
fondità, si  di£Bcile-  a  comprendere,  di  queste  astrazioni,  sotto  la  varietà  infinita 
dei  segni  pei  quali  gli  oggetti  si  manifestano  ai  nostri  sensi.  Se  le  astrazioni 
ci  scappano,  i  segni  non  ne  sono  che  piò  raggiungibili  e  più  rapidamente  uti- 
lizzabili in  pratica;  ciò  che  non  impedisce  punto  a  uno  spirito  speculativo  di 
trovare  ancora  degP  indizi  sufficienti  per  arrivare  a  distinguere  tra  ciò  che  è 
segno  e  ciò  che  è  immagine. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA. 

Ia  ItoadizzaBlone  nella  cura  deUe  paralisi;  del  dott.  J.  Nettbn  Rad- 
CLiFFB,  H.  R.  C.  S.,  medico  soprintendente  dello  spedale  nazionale  dei  para- 
litici ed  epilettici.  {Praetitioner  advertiser,  loglio  4868). 

I  pratici  inglesi,  comecché  avessero  per  tempo  sufficenti  nozioni  intorno  al- 
Telettricità  tanto  come,  agente  terapeutico,  che  come  mezzo  diagnostico,  pure 
non  la  osarono  gran  fatto  né  per  il  primo  né  per  il  secondo  intento,  causa, 
senza  dubbio,  la  manchevolezza  e  la  imperfezione  degli  apparecchi  usati,  che 
non  raggiungevano  a  gran  pezza  la  perfezione  conveniente  ai  -bisogni  della 
pratica.  In  quesC  articolo  Tautore  si  propone  di  supplire  a  questo  oggetto  in- 
dicando il  modo  d'applicare  l' elettricità  indotta  contro  le  afiezioni  paralitiche 
sì  come  mezzo  d'investigazione,  che  come  espediente  curativo. 

Premette  innanzi  tratto  che  tre  specie  d*  elettricità  si  usano  in  medicina, 
cioè  relettrìcità  prodotta  da  Efregamento  (elettricità  statica)]  quella  prodotta  da 
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azione  chimica  (elettricità  di  contcUto  di  certi  scrittori,  vcUaica^  galvatùoa,  o 
elettricità  dinamica  o  galvanismo);  e  V  altra  prodotta  da  uua  magnete  pema* 
nenie  o  corrente  elettrica  voltaica  in  certe  determinate  condizioni  (eieiirìati 
d'indusione);\di  quale  Duchenne  (de  Boalogne),  il  più  gran  fautore  deireVeltio- 
terapia,  propose  di  chiamarla  elettricità  faradica  o  meglio  faradaiea  o  farà- 
dismo  dal  nome  di  Faraday,  che  ne  fa  discopritore,  come  erasi  appellato  gal- 
vanismo V  elettricità  cosiddetta  galvanica;  e  lasciando  da  parte  il  nome  tkt- 
trizzazione  proposto  da  Duchenne,  come  significativo  di  qualsivoglia  applica- 
zione elettrica  per  uso  terapeutico,  si  ferma  a  quello  di  faradizzaskme  coom 

assai  più  proprio  di  quello,  per  indicare  Tapplicazione  dell*  elettricità  imàétk 
0  faradaiea  (4). 

Faradizzazione.  È  di  questa  soltanto  che  imprende  Pesame  Tautore.  E  eo- 
mincia  dalla  scelta  d'  un  apparecchio»  che  riunisca  tutte  le  condizioni  le  pii 
confacenti  ad  una  proficua  applicazione  di  esso  ai  bisogni  deir  arte  salutarei 
Queste  condizioni  ei  riduce  alle  tre  seguenti:  l'che  1* apparecchio  possegp 
tal  grado  di  forza,  che  ove  venga  applicata  acconciamente,  sia  valevole  di 
mettere  i  più  grossi  muscoli  in  piena  ed  energica  contrazione;  2°  che  ooa 
esso  se  ne  ottenga  facile  e  ben  graduata  azione  ;  3^  che  in  fine  sia  pronto  ad 
agire,  e  si  possa  agevolmente  mettere  fuori  d' azione  senza  imbarazzo  e  pe^ 
dita  di  tempo. 

Queste  tre  condizioni  che,  a  detta  deiraotore,  non  trova vansi  riunite  nt^ 
apparecchi  fin  qui  conosciuti,  si  rinvengono  oggi  per  lo  appunto  in  qoelto 
(volta-faradaico)  di  Stòhrer,  di  Dresden  ;  il  perché  lo  raccomanda  vivameots 
ai  medici,  come  il  più  acconcio  per  gli  usi  della  clinica.  Non  possiede,  a  dire 
il  vero,  prerogative  diverse  dagli  altri  apparecchi  elettro-magnetici,  volta-fan- 
daici  0  d' induzionCy  come  si  dice  da  altri,  ma  meglio  di  tutti  ne  riunisce  le 
tre  sopraddette  condizioni,  che  ne  rendono  T  uso  più  agevole,  più  sieoro  e 
proficuo,  e  perciò  a  tutti  gli  altri  è  da  preferirsi.  L'autore  dà  una  succinta  de- 
scrizione dei  due  apparecchi  di  Stohrer,  del  grande  e  del  piccolo,  e  ne  mostri 
i  perfezionamenti  paragonati  a  quelli  che  si  possedevano  già,  e  che  si  eono 
adoperati  esclusivamente  fino  ai  nostri  tempi,  e  si  adoperano  tuttavia  molto 
comunemente. 

Non  tralascia  poi  di  parlare  si  degli  efietti  fisiologici^  che  dei  modi  d'ap- 
plicare la  corrente  d*  induzione  in  modo  diretto  ed  indiretto,  nonché  dei  eoa-, 
duttori,    direttori,   o  reofori   più  acconci  ai  vari  intendimenti;  ma  poicbè  in 

(4}  Cosi  ei  propone  di  appellare  elettricità  voUaica  o  wÀUUsmo  V  elettricità  cU- 
rolca  o  di  contatto,  e  vótta%%%a%ione  la  sua  applicazione;  fraiackliniana  e  franklimimitM 
l'elettricità  ottenuta  per  sfregamento,  e  franklinizzazione  il  modo  d'applicarla;  ap- 
punto |)erchè  il  Franklin  fu  quegli  che  coi  suoi  studi  ne  illustrò  grandemente  i  ìt- 
nomeni  e  le  leggi. 
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toUa  qtiepla  par^e  non  si  diparte  dagl*  insegnamenti  dì  Duchenno  di  Boalogne, 
che  aDzi  li  segue  appontino>  cosi  io  mi  passo,  e  non  mi.  distendo  in  altre 
parole. 

Non  é  cosi  degli  osi  terapeutici  ;  in  essi  trovasi  qualche  cosa  di  nuovo, 
che  merita  d'  esser  conosciuto,  qualche  cosa  di  più  preciso  che  non  si  può 
tralasciare;  il  perché  stimo  conveniente  di  riferire  parola  per  parola  alcuni 
brani  del  capitolo. 

e  Gli  osi  terapeutici  della  faràdiB%a%ione  emergono  chiaramente  dalie  pro- 
prietà fisiologiche  delia  corrente  faradaica  ;  la  quale,  come  ognun  sa,  ha  il  po« 
tere  di  eccitare  la  contrazione  muscolare,  che  ha  per  efifetto  fisiologico  conse- 
cutivo di  promuovere  nel  muscolo  la  nutrizione  e  ratliludine  ad  agire.  La  rea- 
ziooe  dei  muscoli  alla  corrente   faradaica,  o  come  appellasi  VeleUro^motilitày  o 
è  inalterata  o  variamente   modificala  in   certe    malattie   paralitiche.    Quando 
Teletlro- motilità  é  normale,  come  nelle  paralisi  d'origine  cerebrale,  la  faradiz- 
zaxione  non  polendo  rendere  la  contrattilità  dei  muscoli  più  che  normale,  per 
regola  generale  non  è  utile.  Quando  relettro-molilità  è  diminuita  o  abolita  del 
tatto,  come  in  certe  forme  di  paralisi  speciali  e  locali,  la    faradizzazione  può 
rinvigorire  o  anche   richiamare  la  difettiva  o  perduta    motilità.  E  di  vero  la 
regola  piò  lata  per  l'applicazione  della  faradizzazione  alla  cura   delle  paralisi 
muscolari  è  questa:   Quando  l* elettro-motilità  è  diminuita  o  abolita,  la  fara^ 
ii%%azione  riesce  proficua;  quando  V  elettro-motilità  è  inalterata,  la  faradizza- 
zione non  giova  a  nulla.  La  questione  adunque  di  usare  o  non  usare  la  fara- 
dizzazione in  un  dato  caso  di  paralisi,  inchiude  di  necessità  la  questione  della 
diagnosi  di  essa.   Questa   diagnosi  poi  é  tutta  speciale,  e  non  può  farsi  senza 
un  metodico  esame  dei  muscoli.  Un  tale  esame,  falla   solo  eccezione  per  le 
ordinarie  paralisi  d'origine  cerebrale,  vuoisi  fare  in  ogni  caso,  e  ripetersi  per 
tatti  i  singoli  muscoli,  giacché  nelle  forme  di  paralisi  in  cui  la  faradizzazione 
giova  di  più,  non  tutti  i  muscoli  dello  stesso  arto  affetto  é  paralizzato  del  pari, 
dacché  alcuni   possono  trovarsi  inalterati,  mentre  tutti  gli  altri  addimoslransi 
gravemente  offesi.  Il  faradizsare  egualmente  i  muscoli  alterati  ed  inalterati  sa- 
rebbe un  fer   male  piuttosto  che  bene,  o  per  lo  meno  avventurarsi   ad    una 
pratica  causale.  La   condizione  dei  muscoli  a  cui  conviene    precipuamente  la 
faradizzazione  si  ritrova  molto  comunemente  nelle  paralisi  consecutive  a  certe 
lesioni  della  sostanza  dei  cordoni  spinali,  nella  paralisi  infantale,  e  nelle  locali 
Paralisi  provenienti  dalla  lesione  di  un  nervo,  o  in  quelle  che  son  tenute  di 
Datura  reumatica.  Se,  però,  il  pratico  si  lascia  guidare  dalla   regola  superior- 
"i^nte  esposta,  non  incontrerà  difflcollà  in  qualsisia  caso  a  determinare  se  per 
la  cura  da  farsene  convenga  o  no  la  faradizzazione.  La  principale  avvertenza 
che  ei  deve  aver  sempre  fissa  in  mente  si  ò  che  nei  casi  <ii  paralisi  d'origine 
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centrale  non  può  ricorrersi  che  con  danno  alla  faradizMxione,  o  a  qu(dsiovf^ 
cUtro  metodo  d*  elelirizzaziontf  ove  il-  male  duri  da  limgo  tempo  e  sia  ooilm. 
La  quale  avvertenza,  come  ognuno  intende  di  leggieri,  è  da  riferirsi  solo  alk 
controindicazioni,  che  voglionsi  mai  sempre  tenere  in  molto  conto,  e  calcolare 
con  esattezza  per  bene  usare  un  espediente  curativo  qualunque. 

La  brevità  eli*  io  mi  propongo,  mi  fa  soltanto  ricordare  che  la  faradi%%^ 
%ione  si  applica  pure  ai  tessuti  muscolari  degl'  organi  in  parlicolare,  come,  a 
ragion  d*  esempio,  della  vescica,  del  retto,  dell'  utero,  degli  occhi  e  della  la- 
ringe, quando  e'  può  credersi  infievolita  la  contrattilità  di  questi  tessati. 

Hannovi  certe  forme  di  quasi  paralisi  in  cui  si  conserva  inlatta  1*  eieltro- 
molilitài'in  queste  la  faradizzazione  arreca  mollo  giovamento,  sebbene  bob 
cosi  certamente,  nò  codi  sicuramente  come  quando  la  paralisi  non  si  consocia 
coir  iuGevolimeuto  dell*  elettro-motilità.  La  quasi  paralisi,  a  cui  si  allude  Ueae 
a  un'  alterazione  muscolare  atroGca  (atrofia  muscolare  progressiva^,  la  laii 
casi  la  paralisi  del  movimento  dipende  dalla  perdita  del  tessuto  muscolare;  e 
risponde  all'impero  della  volizione  solo  quello  che  rimane  sempre  sotto  T in- 
fluenza della  corrente  faradaica.  In  alcuni  di  questi  casi  la  faradizzaskom  è 
un  rimedio  inestimabile,  imperocché  non  solo  arresta  il  progresso  del  processo 
distruttivo,  ma  promuove  altresì  la  nutrizione  dei  muscoli  che  ne  soa  colti. 

Riguardo  al  sistema  nervoso  la  faradizzazione  si*  usa  nel  caso  di  locale 
anestesia,  e  precipuamente  in  quella  che  sopravviene  nell'isterismo.  In  queste 
condizioni  riesce  di  molla  efficacia  la  faradizzazione  latta  colla  spazzola  o  coUa 
frusta,  come  da  altri  si  pratica. 

L'uso  della  faradizzazione  in  certi  pervertimenti  delle  azioni  nerveonna- 
scolari  (nevralgia  e  spasmo)  è  diretto  secondo  i  principii  generali  piuttostoclié 
da  qualsiasi  speciale  indicazione  del  rimedio.  Per  ogni  altra  particolarità  si 
relativa  alle  prerogative  diagnostiche,  che  terapeutiche  della  faradizzask/m 
l'autore  rimanda  all'opera  di  Duchenne  (de  Boulogne),  della  quale  fa  tesoro  in 
tutte  le  sue  indagini.  Fallani. 

Ossalato  di  cerio  contro  il  vuomito  dispeptico.  —  Devesi  al  Professore 

Simpson  r  introduzione  dell'  ossalato  di  cerio  in  terapeutica.  Gorron  e  S.  A. 
Lucas  lo  raccomandano  contro  i  vuomili  delie  gravide;  quest' ultioio  dopo 
averlo  usato  vantaggiosamente  in  diversi  casi  contro  il  vuomito  prescrisse  que- 
sto mezzo  in  un  caso  di  vuomito  dispeptico^  nel  quale  tutti  gli  altri  mezzi 
adoperati  erano  riusciti  inefficaci.  Si  trattava  4i  una  donna  maritata  che  uni- 
tamente al  vuomito  soffriva  di  una  nevralgia  faciale;  un  linimento  di  cloro- 
formio e  belladonna  fece  sparire  quest'  ultimo  male  ;  contro  il  vuomito  pre- 
scrisse con  successo  ossalato  di  cerio  %ti  ;  Estratto  di  giusquiamo  4,50  in  fS 
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pillole,  delle  quali  ne  furono  prese  tre  al  giorno  :  dopo  la  prima  settimana  di 
questa  cura  ottenne  completa  guarigione.  Locas  riferisce  un  altro  caso  nel 
quale  ebbe  resultato  con  la  sola  dose  di  0^48  di  tal  mezzo,  mentre  tutti  gli 
altri  mezzi  non  erano  riusciti  (Med.  Press  and,  Circular;  Boston  med.  and  surg; 
Joum.  1869,  Voi.  IV.  n*.  9;  BUUter  fUr  Heilwissenschaft  n?.   54,   marzo   4870). 

Olio  di  trementina  qoal  mezzo  curativo.  — ^  Mentre  già  da  qualche 
tempo  Cbevaliier  e  Letheby  dopo  prove  fatte  sogli  animali,  raccomandarono 
r  uso  deli'  olio  di  trementina  come  mezzo  profìlatlico  contro  la  necrosi  fosfo- 
rica, e  come  antidoto  neW  avvelenamento  per  fosforo,  Perronne,  P.  E.  Andort, 
Tbosias,  Jonkins  e  Sorbets  riferirono  osservazioni  cliniche,  alle  quali  é  da 
aggiungersene  una  consimile  dovuta  al  D.  Koehler  privato  docente  in  Halle: 
Sebbene  1' A.  vedesse  la  malata  dopo  li  ore  dall'ultima  dose  del  veleno,  e 
che  ella  avesse  43  anni,  e  che  avesse  prese  le  teste  di  200  fiammiferi  pure  la 
guarì  nel  corso  di  9  giorni  per  mezzo  della  seguente  formula. 

Olio  di  trementina  reti. 
Spirito  etereo  ana  6  grammi 
da  prendersene  42  gocce  ogni   mezza   ora  in  una  mucillaggine  (Beri.  Kiin. 
Wochenschr.,  4870,  n**.  1). 

In  aggiunta  al  n®  45  del  Beri.  Klin.  Wochenschrift  4868,  articolo  del  Prof. 
D.  A.  Liicke  a  Uso  ddVolio  di  trementina  neW  eresifiela  traumatica  »  il  D.  G. 
Borgieu  di  Konisberg  comunica  due  altri  casi  di  eresipela  traumatica  guarita 
con  le  pennellature  di  olio  di  trementina  fatte  due  volte  al  giorno  (Beri,  KL 
Woùkenschr.  4870  n**  7,  BUUter  fiir  Heilwissenschaft,  n**  6,  4870). 

Gaso  di  tetano  tranmatico  carato  con  le  iniezioni  ipodermiche  di 
fltva  del  Galabar.  —  Il  raso  seguente  raccolto  nel  servizio  di  Watson  dimo- 
stra i  buoni  eflelti  del  rimedio,  e  prova  cbe  si  può  prescrivere  senza  danno 
a  dosi  cbe  fino  ad  ora  si  erano  considerate  come  ^pericolose. 

11  primo  giugno  fu  portato  allo  spedale  generale  di  Chester  un  lavorante 
di  anni  29  forte  e  robusto  al  quale  il  passaggio  di  una  locomotiva  aveva  com- 
pletamente fracassato  il  piede  destro:  la  metà  della  gamba  era  enfisematosa 
e  fu  praticala  V  amputazione  al  luogo  di  elezione  col  metodo  a  lembi.  Quan- 
tunque il  paziente  perdesse  mollo  sangue,  pure  al  Feguiio  dell' operazione. le 
cose  procedevano  bene,  ma  al  sesto  giorno  il  lembo  anteriore  prese  aspetto 
cancrenoso,  si  staccò,  e  per  due  settimane  rimase  tumefatto,  con  i  margini 
nMsi,  mentre  che  il  lembo  posteriore  continuava  a  cicatrizzare. 

La  mattina  del  47  giugno  il  malato  si  lamenta  di  rigidità  alla  parte  poste- 
riore del  collo,  e  il  giorno  dopo  non  può  aprire  la  bocca,  né  girare  la  testa 
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da  alcun  lato.  La  faccia  presenta  un  aspetto  tetanico,  e  il  49  ha  dolori  oel 
lembo  anteriore  e  si  dichiara  un  opistotoao  pronanziaiissimo.  Gli  viene  son- 
ministrato  no  grano  di  fava  del  Calabar  ogni  tre  ore. 

Il  20  tutti  i  fenomeni  hanno  raddoppiato  d' intensità,  quantunque  lado^e 
del  medicamento  fosse  raddoppiala,  e  ciascuna  dose  era  rinnoovata  ogni  ora 
fino  ad  ottenere  il  rilasciamento  completo  della  mascella.  Il  tt  i  muscoli  addo- 
minali sono  rìgidissimi,  il  dorso  è  arcuato;  tre  grajii  di  estrallo  fanno  cessare 
completamente  la  contrattura  del  dorso  ;  nella  noUo  però  ebbe  navisee  e  vomiu 
e  al  mattino  si  trovarono'  la  bocca  e  la  mascella  talmente  contratte,  che  doa 
si  può  far  prendere  al  malato  medicamento  di  sorta,  e  si  rimpiazza  V  amouDÌ* 
strazione  dell'  estratto  con  le  infezioni  sotto-cutanee,  e  basta  un  mezzo  gran 
di  estratto  in  iojezione  per  ottenere  T effetto  di  3  grani  per  bocca;  tollaria 
l'effetto  é  meno  marcato,  e  fu  stabilito  di  aumentarne  la  dose,  tanto  che  iO 
grani  furono  amministrati  in  %i  ore,  6  grani  per  volta.  Il  29  giugno  si  sospende 
il  medicamento  per  40  ore,  ma  allora  l'infermo  cade  in  orribile  stato:  le  ma- 
scelle erano  completamente  serrate,  il  ventre  duro  come  una  tavola,  e  il  corpo 
intero  così  arcualo,  che  la  nuca  e  la  gamba  destra  sostenevano  da  sole  il  corpo 
nel  letto.  Una  injezione  di  3  grani  bastò  per  fare  scomparire  lutti  i  feooneu. 

Il  4  luglio  cadde  T  ultima  legatura,  e  per  tre  giorni  le  contratture  forooo 
talmente  intense  che  fu  d' uopo  praticare  9  injezioni  in  ti  ore  per  otteoen 
un  effetto  permanente.  Il  trisroa  scomparve,  ma  V  opistotono  ricompariva  dopo 
quattro  ore.  Il  43  e  44  vi  fu  remissione  in  tutti  i  fenomeni,  e  l'opistotooo 
pure  cessò.  Le  dosi  di  estratto  furono  diminuite  il  44,  e  il  49  completaneole 
cessate.  Fino  al  ti  il  malato  fece  rapidi  progressi  e  il  24  potè  uscire  dal  letto 
quantunque  debole,  ma  libero  da  ogni  fenomeno  tetanico.  La  ferita  non  era 
ancora  cicatrizzata,  ed  era  accaduta  l' esfoliaziooe  della  estremità  della  tibia' 
Finalmente  al  petto  e  al  braccio  destro  comparvero  diversi  ascessi  nei  poati 
dove  le  injezioni  furono  più  frequentemente  ripetute  e  fu  sufficiente  la  pantoia 
per  ottenere  la  guarigione. 

É  da  notarsi  in  questo  caso  che  faori  della  fava  del  Calabar  non  fa  asalo 
alcun  altro  medicamento.  Il  malato  em  sottoposto  ad  un  buon  nutrimeoloebe 
poteva  ingerire  ogni  volta  che  »r  azione  del  medicamento  si  produceva. 

Non  vi  ha  dubbio  che  questo  telano  fu  grave  essendosi  manifestato  otto 
giorni  dopo  l' amputazione,  e  notisi  che  tutti  i  fenomeni  non  cessarooo  che 
solo  quando  fu  tolta  l'ultima  legatura. 

L'effetto  antagonista  del  rimedio  fu  marcatisi^imo  sul  trisma,  e  soli' opisto- 
tono, e  ciò  immediatamente  e  completamente  dopo  ciascuna  injezione  ;  la  rigi- 
dità del  dorso)  la  tensione  dell'addome,  il  tremito  degli  arti  cessarono  in  ge- 
nerale dieci  minuti  dopo  T iojezione:  il  decubilo  era  allora  possibile,  e  nella 
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noite  dormiva.  La  frequen2a  delle  injezioni  e  la  quanlità  della  dose  furono 
regotate  accuratamente  a  seconda  della  ricomparsa  degli  spasmi»  e  così  fa 
injetiato  ana  sola  volta  ora  ogni  due  ore,  ora  ogni  sei.  Nel  tempo  che  il  ma- 
lata fu  sotto  r  innueoza  della  feva  del  Gaiabar  aveva  le  papille  fortemente 
contratte,  la  pelle  in  abbondante  traspirazione,  il  ventre  libero.  Quando  i  feno» 
meni  erano  gravi  le  forti  dosi  produssero  nausee,  vuomiti  e  scariche  alvine, 
seguite  da  grande  abbattimento  con  tremito  dei  muscoli,  specialmente  della 
faccia,  polso  lento,  traspirazione  abbondante.  Le  injezioni  furono  fatte  sulle 
braccia  e  coscio,  sul  petto  e  Y  addome,  ma  quelle  dell'  addome,  non  ebbero 
un  effetto  così  efficace. 

La  quantità  di  estratto  di  fava  del  Calabar  usata  dal  46  giugno  al  49  luglio 
fu  di  10  dramme  (20  grammi  circa).  Ciascuna  dose  fu  accuratamente  esaminala 
e  proveniva  da  varìi  farmacisti  dei  quali  poteva  Qdarsi  con  sicurezza. 

Che  il  numero  degli  ascessi  che  seguirono  le  punture  fosse  assai  grande 
non  è  da  maravigliare,  riflettendo  al  numero  delle  injezioni  praticate,*  che  fu- 
rono fino  a  40  ogni  S4  ore;  si  ebbe  però  la  precauzione  di  disciogliere  l'e- 
stratto in  una  soluzione  alcalina  di  carbonato  di  potassa  e  di  .<<oda. 

Dai  resultati  ottenuti  in  questo  caso  si  può  concludere  che  nel  letatio  Y  uso 
della  fava  del  Calabar  non  deve  limitarsi  alla  mitigazione  dei  fenomeni»  ma 
che  devesi  persistere  aumentando-  graduatamente  le  dosi  fino  a  che  ì  fenomeni 
tetanici  siano  completamente  scomparsi,  a  meno  che  i  fenomeni  fisiologici  non 
producano  pericoli  inquietanti  ;  ottenuto  il  completo  rilasciamento^  devesi  nel 
maggior  numero  dei  casi  attendere  ripetendo  le  dosi  al  minimo  insorgere  degli 
spasmi  fino  a  restare  padroni  di  essi  {The  Lancet  4869,  dee.  48.  Blàtter  fUr 
HeUwissenschaft  n*^.  6,  BulleiUn  génér,  de  Therap.   45  marzo  4S70). 

CSopiMbiba  nell'  idrope.  —  Il  coppaiba  è  stato  utilizzato  non  solo  nelle 
blenorragie,  ma  anche  nelle  bronchiti  croniche,  e  nelle  broncorree;  fu  ugual- 
mente usato  contro  il  psoriosis,  e  potrebbe  anche  vantaggiosamente  applicarsi 
alla  cura  del  croup,  e  dell'  angina  cotennosa  :  ecco  una  nuova  applicazione  da 
aggiungersi  alle  altre  importanti. 

Usalo  da  Garrot  a  piccole  dosi  negli  idropici  questo  balsamo  ha  prodotta 
un'abbondante  diuresi:  seguendo  quest'esempio  il  D.  Duffin  lo  prescrive  in 
Qn  antico  marinaro  di  51  anno  ammesso  all'ospedale  King's-College  per  una 
ascite  notevole  con  scirrosì,  e  nel  quale  la  quantità  dell'  orina,  non  albuminosa! 
era  appena  di  40  once  per  giorno:  45  gocce  di  questo  balsamo  incorporate 
in  30  grammi  d' acqua  di  cannella  furono  amministrale  3  volte  al  giorno  e  da 
40  once  l'orina  si  elevò  a  44,  24,  30,  34,  40,  48  per  discendere  ed  aumentare 
alternativamente  fino  a  50  e  60  once.  Da  45  gocce  al  giorno  la  dose  del  cop- 
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paiba  fa  elevala  a  60,  e  ben  presto  Tascite  diminuì,  l'edema  ìpostatico  dei 
polmoni  scomparve,  e  dopo  45  giorni  di  questo  uso,  l'appetito  tornò,  e  noo 
vi  era  più  fluttuazione  addominale.  Manifestandosi  1*  eruzione  sintomaliea  si 
diminuì  la  dose  del  coppaiba  a  30  gocce,  e  dopo  6  settimane  circa  di  con  il 
malato  uscì  dalKospedale  completamente  liberalo  del  versamento  peritoneale 
(Lancet). 

À  questo  fatto  devesi  aggiungere  il  seguente  tolto  dai  resoconti  della  Cli- 
nica/ Society  di  Londra. 

Un  uomo  di  66  anni  entrò  ali*  ospedale  il  30  novembre,  nel  servizio  del 
D.  Tompson,  con  ascile,  enfiagioni,  edema  polmonare,  orine  scarse  non  albomiDose. 

Malato  da  sei  mesi  fu  inutilmente  sottoposto  a  vari  mezzi  dì  cura  6ooal 
marzo  seguente;  il  suo  stato  peggiorava,  il  liquido  aumentava,  e  fu  praticala 
tre  volte  la  paracenlesi.  L'  uso  del  coppaiba  fu  cominciato  in  marzo  Gdo  alla 
da«e  di  45  gocce  ogni  6  ore.  Un'effetto  immediato  si  manifesta  per  Taumeoto 
della  quantità  delle  orine  da  4  4  once  a  più  pinte  per  giorno,  e  per  la  0101- 
nuzione  del  volume  del  ventre:  il  40  maggio  lasciava  lo  spedale  completa- 
mente guarito. 

Due*  altri  casi,  ma  questi  complicati  da  albuminnria,  furono  uguaUneate 
curati  con  successo  dal   D.   Levening  ;  un'  abbondante  diuresi  seguì  prosd-  . 
mente  airamminislrazione  del  coppaiba  {Union  méd.  4869,  n^  67  e  4870  n^  l 
Bulletlin  Gén.  de  Ther.,  45  marzo  4870;. 

n  bromuro  di  potassio  nel  priaiilsmo.  —  In  una  memoria  letta  al  co- 
spetto del  comitato  veneziano  dell'Associazione  medica  italiana  il  dotU  G.  Vi- 
centini parlando  dell*  importanza  del  bromuro  di  potassio  nella  cura  di  cerie 
malattie,  egli  si  é  fermato  specialmente  allo  studio  di  sua  azione  nel  priapi- 
smo.  Dopo  avere  accennato  che  egli  dà  il  bromuro  di  potassio  sciolto  neiraqoa 
distillata  in  una  soluzione  al  decimo  da  prendersi  in  una  volta  alla  sera  co- 
minciando con  quattro  grammi,  quindi  sei  e  così  di  seguito  senza  oltrepas- 
sare la  dose  di  otto  grammi,  e  riportati  8  casi  con  brillante  risultato,  sceade 
alle  conclusioni  seguenti  : 

4^  Siccome  la  maggior  parte  delle  volte  la  blenorragia  non  è  accompa- 
gnata da  erezioni  dolorose  e  d' altra  parte  queste  si  possono  riscontrare  Ib 
tutti  i  suoi  periodi,  cosi  desse  costituiscono  un  sintoma  speciale  che  deve  es- 
sere curalo  con  speciali  rimedii. 

2°  Spesse  volte  i  più  valenti  anafrodisiaci  non  valgono  a  vincere  il  pna- 
pismo. 

3*  Il  bromuro  di  potassio  corrisponde  in  tutti  i  casi,  la  maggior  parie 
delle  volte  in  modo  prontissimo. 

i**  Gli  ottimi  risultali  da  esso  ottenuti  si  devono  ascrivere  all'avere  am- 
ministrato il  bromuro  a  dose  alta  fino  dal  primo  giorno,  alla  sua  continoa- 
zione  in  quelli  successivi,  ed  alla  purezza  del  preparato. 
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5^  Non  si  ebbepo  a  notare  inconvenienti  nella  somtniniMrazione  del  bro^^ 
muro  dato  ad  alta  dose  Gno  dal  primo  giorno;  non  crampi  allo  stomaco,  non 
dispepsia,  molto  meno  cefalalgia  e  tendenza  all' assopimento,  il  che  fu  dovuto 
alla  sua  purezza. 

6<^  Infine,  l'azione  sedativa  del  bromuro  di  potassio  sugli  organi  genitali 
non  è  dì  togliere  interamente  le  erezioni;  solo  le  calma  quando  sono  dolorose. 

[Giornale  veneto  di  scienze  mediche,  gennaio  1870). 


STUDI   ACCADEMICI 


Società  mBiico-fisìca  fiorentina 

Resoconto  generale  dei  lavori  accadeioici  neiranno  1868  letto  nell' adonanza  solenne 
del  di  28  febbraio  1869  dal  Segretario  degli  Alti  Doli.  COSTAVO  BARGIONI. 

{C<mtinuasione  e  fine,  —  Y.  pag.  96). 

Gli  studi  clinici  intorno  al  decotto  di  china  ad  alta  dose  nella  cura  deirana- 
sarca  afebrile  istituiti  già  dal  socio  Dott.  Gonnelli,  di  cui  lutti  rimpiangiamo 
la  perdita,  i  buoni  effetti  ottenuti  da  cotesto  rimedio  che  il  medesimo  prese 
già  a  svelarci  neir  ultimo  suo  lavoro  a  questa  società,  dovevano  facilmente 
incoraggiare  i  suoi  cplleghi  a  ripetere  gli  esperimenti,  a  tentare  dì  raccogliere 
nnovi  fatti  a  conferma  di  tali  buoni  resultati.  Tale  assunto  volle  prendersi  tra 
i  primi  il  socio  Dott^.  Comuccì,  e  fu  sollecito  di  presentare  alla  società  nella 
seduta  del  9  febbraio  il  resultato  delle  sue  ricerche. 

Queste   furono  da  lui  stabilite  in  due  soli  casi,  e  si  nelPuno  che  nelPaltro 
il  decotto  chinaceo   portalo   fino  alla  dose  di  3  a  400   grammi  nelle  24  ore 
portò  la  rapida  scomparsa  delti   stravasi  sierosi,  e  con  questa  il  ritorno  dei 
SQoi  malati  ad  una  perfetta  salute.  Intanto  mentre  fatti  terapeutici  di  cotanto 
interesse,  così  accuratamente  illustrati  e  confermati  dal  nuovo  lavoro  del  Dott. 
Coojucci,  ci  fanno  a  prima  giunta  lieti  che  la  medicina  possegga  un  rimedio 
di  più,  che  dato  in  certe  circostanze  e  di  dose  e  di  malattia  valga  a  debellare 
'  uno  dei  tipi  morbosi  più  gravi,  e  malauguratamente   assai   frequente,  d' altro 
canto  non  può  non  rattristarci  Tidea  che  quegli,  che  per  primo  gli  procurava 
alla  scienza  e  gli  illustrava,  non  sia  ancora  fra  noi,  e  la  società  abbia  perduto 
in  lui  un  uomo  operoso  da  coi  ancora  poteva  attendersi  tantp.   Bene   a   pro- 
posito aggiungeva  nel  suo  lavoro  il  Dott.   Comucci  che  continuando   nelli 
esperimenti  già  iniziati  dal  Dott.  Gonnelli  oltreché  s!  recava  vantaggio  alla  te- 
rapeutica, sarebbe  stato  uno  dei  modi  più  acconci  a  ricordare  sempre  con  onore 
0  gratitudine  T  estinto   collega.   E  tale   nuova  raccoroandarzione  del   nostro 
aocio  non  andrà  per  certo  perduta,  tanto  più  che  conosciuto  oramai   il  fatto 
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principale  della  scomparsa  delli  ìnGllrameDli  soUocaianoi  e  cavitari  io  al- 
cane  forme  di  aoasarca  solto  razione  del  decolto  di  china  ad  alta  dose,  nasce 
tuttavia  in  ognuno  il  desiderio  d' ioterpetrare  cotesto  medesimo  fatto  dioico^ 
e  conoscere  a  quale  dei  principii  della  china  esso  debbasi  attribaire,  o  eoo 
quale   procesì^o   fisiopalologico  esso  si  determini. 

Di  altri  soggetti  non  meno  interessanti  di  medicina  pratica  ebbero  ad  in- 
trattenersi  il  socio  ordinario  Dottore  Galligo  nella  quarta  adunanza  pubblio, 
ed  il  socio  corrispondente  Dottore  Costetti  nella  stessa  adunanza  dello  si^ao 
anno.  Il  primo  impedito  da  non  lieve  malore,  faceva  leggere  dal  socio  Doti 
Farai  li  una  sua  osservazione  dinica  intomo  aà  una  affezione  nervosa  a  form 
convulsiva  y  cataleplica  sonnambolica,  osservazione  la  quale  meritava  sotto 
molti  rapporti  di  essere  resa  di  pubblica  ragione^  Ninno  vi  é  fra  i  pratici  d» 
non  sappia  sotto  quante  forme  si  estrinsechi  la  nevrosi  isterica  :  pur  lutlaTÌi 
non  sono  troppo  frequenti  i  casi  della  contemporanea  esistenza  di  più  forme  a 
un  medesimo  individuo.  Ora  appunto  uno  di  questi  era  quello  osservalo  dal 
Doti.  Galligo,  e  insieme  con  esso  dal  Prof.  Carlo  Burci.  Ciò  che  poi  renderà 
maggiormente  interessante  dal  lato  clinico  una  tale  osservazione  sì  è  che  oelb 
donna,  soggetto  di  essa,  la  proteiforme  malattia  teneva  un  certo  rapporto  om 
il  disordine  deila  mestruazione.  L'autore  intanto  prendeva  motivo  tlal  caso 
osservalo  per  fare  alcune  considerazioni  intorno  alla  natura  di  tale  aSeziooe 
nervosa,  e  qui  mentre  molto  giustamente  ropudiava  la  dottrina  di  chi  riferisce 
tali  disordini  nervo>i  unicamente  a  lesioni  dinamiche,  face'va  voto  perché  con 
i  mezzi  di  investigazione  che  ognora  più  va  acquistando  la  medicina,  si  giuo- 
gesse-  Gnalmente  a  scoprire  la  vera  condizione  materiale  patologica  di  tale 
nevrosi.  E  noi  auguriamoci  che  il  voto  formulato  dai  nostro  socio  possa  Goal- 
mente  per  i  progressi  della  osservazione  clinica  e  più  poi  per  quelli  delFisto- 
logia  patologica  essere  esaudito.  Ognuno  sa  già  come  in  grazia  di  quest'alUma 
specialmente,  vada  ristringendosi  d'assai  il  campo  delle  malattie  a  ignoto  pro- 
cesso morboso  anatomopatologico,  e  come  anche  alcuni  tipi  di  malattie  ner- 
vose trovino  la  loro  ragione  di  essere  in-determinale  alterazioni  della  strutlara 
intima  delio  slesso  sistema  nervoso. 

La  comunicazione  fatta  nella  stessa  adunanza  dal  socio  Dott.  Costelli  si 
riferiva  al  metodo  di  cura  da  esso  impiegato  cóntro  il  colera  durante  ropidemia 
del  4866,  nel  lazzaretto  di  S.  Cosimo  a  Venezia.  Consisteva  esso  nelle  inoca* 
lazioni  ipodermiche  della  soluzione  di  solfato  di  chinina;  che  teolata  io  41  co- 
lerosi fra  cui  30  gravissimi  dava  la  guarigione  a  28  di  essi.  Chiunque  ha  potuto 
trovarsi  in  mezzo  ad  un'epidemia  di  colera,  sa  quanto  si  possa  contare  sopra 
gli  effetti  della  infinita  serie  di  medicamenti  che  contro  tale  morbo  si  sooo 
proposti.  Se  si  volesse  raccogliere,  come  qualcuno  ha  tentato  di  fare,  tutta  la 
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sene  di  prescrizioni  (ergpeoticbe  proposte  contro  il  CQÌ«ra  dacché  essacomificiò 
B  inteHare  i*£iirop«,  credo  che  si  avrebbe  di  ctie  comporre  «9  grosso  volume. 
È  doloroso  perciò  il  pensare  che  ancora  nes^n  rimedio  potè  dichiararsi  sovrano 
contro  tale  malattia. 

Povrei  io  fors^  ricerpare  ora  le  cagioni  di  tanti  inutili  sforzi  da  parte  della 
terapeutica?   Uoa  tale  bisogna   condurrebbe   necessariameiute  a  rimestare  il 
p^po  delle  ipotesi  che  si  9ono  fatte  intorno  la  natura  del  colera  ;  e  certo 
oen  ò  ciò  che  si  addice  a  me  in  questo  momento,  né  è  questo  il  luogo  opportuno. 
A  ine  bast^  di  rilevare  a  voi  la  importanza  delia  comunicazio^  del  Costelli 
e  il  concetto  dietro  il  quale  le  inoculazioni  ipodermiche  vennero  cimentate. 
Di  fronte  ad  una   malattia  nella  quale  si  ha  pressoché  completa  abolizione 
della  fonziooe  di  assorbimento  gastro-intesjtinale  non  potrebbe  non  approvarsi  la 
scelta  di  quei  jmeEzi  che  provvedono  per  altra  via  air  introduzione   neir  eco- 
nomia degli  agenti  medicamentosi.  D*  altfa  parte  chi  non  sa  tra  voi  quanto 
più  rapido  sia  Tassorbimento  che  ai  (a  per  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo, 
qijaoto  più  facile  e  certa  sia  razione  di  un  rimedio,  che  può  graduarsi  con 
Dna  precisione  direi  quasi  n^atematica?  La  introduzione  dei   medicamenti, 
e  specialmente  della  parta  attiva  di  essi  per   la  via  del  tessuto  cellulare 
sottocutaneo,  col  concorso  che   a   questa  parte   di  terapeutica  può  sommini- 
strare la  fisiologici  sperimentale,  è  destinata  forse  a  sostituirsi  per  molte  ma- 
lattie alta  maniera  di  cura  ordinaria  600  a  qui  seguita.  1  resultati  intanto  del 
DotU  Gostetti  per  la  terapeutica  del  colera,  insieme  agli  altri  che  già  la  scienza 
po^iede,  serviranno  di  utile  ammaestramento  e  sproneranno  ognora  più   i 
medici  ad  estenderne  li  esperimenti. 

Procedendo  oHre  nella  mia  rassegna  retrospettiva  dei  lavori  presentati  alla 
nostra  spcieti  nelPanno  decorso,  trovo  un  argomento  molto  interessante  di 
ostetricia  opf^ratoHa  presentato  dai  francese  Oott.  Philippeaux.  La  sua  memoria 
portava  il  seguente  titolo  :  Teste  idrooefiUiche  estratto  col  Retrocips,  Le  due 
osservazioni  cliniche  che  accompagnano  questo  lavoro  meritano  seria  riflessione 
da  parte  degli  ostetrici.  Noi  avremmo  in  cotesto  strumento,  inventato  da  Haroon, 
un  mezzo  di  riduzione  potentissimo,  e  di  estrazione  efficace  al  tempo  stesso, 
in  quei  casi  specialqaevte  nei  quali  0  é  insufficiente  0  a  nulla  approda  il  for- 
cipe ordinario,  in  quelli  nei  quali  airostetrico  non  rimane  altra  via  a  seguire 
cl)e  1^  craniotomia. 

Se  vuoisi  tener  conio  delle  evenienze  morbose  facili  a  insorgere  nella  madre 
per  una  operazione  di  cosi  grave  entità,  quale  é  la  craniotomia  fetale,  anche 
senu  tener  conto  dei  casi  nei  quali  a  feto  normalmente  sviluppato  va  con- 
giunta grave  distocia,  dovremo  necessariamente  congratularci  che^Jk' ostetricia 

■ 

operatoria  sia  arricchita  del  forcipe  asimmetrico  di  Hamon.  Colla  sua  memoria 
Tom.  XXV.  —  1870.  35 
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il  Doli.  PbilippeaQX  ci  offre  Toccasione  di  apprezzare  i  pregi  di  questo  forcì|« 
in  relazione  particolarmente  ai  servigi  che  possiamo  attenderci  dagli  sironierti 
ordinari  di  ostetricia.  Sta  ora  a  quelli  più  specialmente  dedicati  a  qaasM 
ramo  di  medicina  operatoria  a  fare  tesoro  di  tali  osservazioni,  e  con  niion 
cimenti  od  esperienze  illaminare  sempre  meglio  i  pratici  sulla  reale  atilità  é 
cotesto  nuovo  strumento. 

La  nostra  società  nell'anno  decorso  ha  inteso  trattare  diversi  argooieBlì 
di  anatomia  patologica.  Due  di  essi  appartengono  al  Dott.  Angelo  Filippi  gio- 
vane di  grande  zelo,  e  studio,  che  la  sorte  vuole  ancora  lontano  da  quei» 
recinto;  una  appartiene  al  nostro  socio  collega  Dott.  Y.  Barbini,  e  Takio 
finalmente  al  socio  Dott.  Brigidi. 

Il  Dott.  Filippi  solcando  quel  vasto  campo  che  è  il  laboratorio  e  le  sde 
di  anatomia  patologica  ha  presentato  nella  seduta  del  di  29  marzo  un  fatto  di 
Embolia  nell'arteria  carotide  primititM  sinistra  ;  e  nella  seduta  del  di  47  ma^ 
una  memoria  Sopra  tre  ca^  di  atrofia  ano-rettale  congenita. 

Se  la  esposizione  del  primo  fatto  ha  potuto  fornire  anche  ai  più  incredali 
una  prova  incontrovertibile  sulla  realtà  deirembolia,  e  per  conseguenza  sdla 
|)08sibìlità  di  farsi  ragione  di  certe  serie  di  disturbi  morbosi,  che  assalgooo 
di  improvviso  taluni  individui,  non  che  di  tante  morti  avvenute  in  compeodn, 
gli  altri  tre  fatti  poi, che  formano  argomento  della  seconda  memoria  Filippi,  fiui» 
dal  canto  loro  fede  dei  grandi  soccorsi  che  può  talora  prestare  alla  medicina 
operatoria  la  anatomia  patologica.  Del  fatto  dell*  embolia  diceva  già  cbe  e^ 
era  prova  incontestabile  del  come  grumi  sanguigni  possano,  trascinati  dtUi 
corrente,  soffermarsi  in  organi  intimamente  collegati  colla  vita,  e  quindi  arrecare 
la  morte  o  improvvisamente  o  in  tempo  non  molto  lontano.  Il  pezzo  patologico 
che  il  Dott.  Filippi  ci  presentava,  toglieva  ogni  dubbio  e  soprattutto  mostniTa 
all'evidenza  che  non  ad  altro  che  ad  un  grumo,  che  aveva  tutta  otturala  la  cu^ 
tide  primitiva  sinistra,  era  dovuto  il  sopraggiungere  improvviso  nelPìnfermo  àé 
fenomeni  paralitici  a  forma  emiplegica  da-l  lato  destro  del  corpo.  Il  fatto  cosd 
patente  di  per  sé  slesso,  siccome  quello  che  spiegava  tanto  agevolmente  tetto 
il  processo  fisiopatologico  della  soprovvenienza  repentina  dei  fenomeni  sopra 
ricordati,  non  poteva  dare,  come  non  dette,  luogo  ad  alcuna  discussione. 

Non  cosi  fu  delli  altri  casi  anatoroo-patologici  di  atrofie  anorettali  coage- 
nite,  esposti  nella  sua  seconda  memoria  dal  Dott.  Filippi.  Per  essi  T  autore 
facendosi  eco  delle  idee  esposte  dal  Prof.  Giorgio  Pellizzari  nelle  lezioni  catte- 
dratiche a'suoi  scolari  sopra  tali  alterazioni  anatomiche,  dopo  averle  accurata- 
mente descritte  nelle  sue  differenti  varietà,  concludeva  che  in  simili  circostatue 
era  da  bandirsi  dal  chirurgo  V  uso  del  trequarti  come  strumento  per  lo  meoo 
inutile,  ed  intanto  dopo  aver  discorso  di  altri  metodi  consigliati  per  rìpartre 
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\  tali  deformità  cercava  di  far  ritenere  che  Tano  arti6ciale,  praticato  per  urgenza 
K>trebbe  essere  un  primo  tempo  preparatorio  dell'operazione,  che  dovrebbe  com* 
vietarsi  di  poi  col  ricondurre  T  intestino  al  perineo.  Egli  enunciava  un  tale 
processo  non  come  applicabile  in  tutti  casi,  ma  tale  da  potere  dare  resultati 
avorevoli  in  molti  di  essi. 

L' importanza  di  un  tale  soggetto  si  rivelò  tutta  nella  animatissìma  discus- 
sione che  sa  di  esso  ebbe  luogo  nella  successiva  seduta  del  di  24  gennaio, 
Bd  è  forse  a  deplorare  che  essa  non  si  esaurisse  di  poi  completamente.  Lungi 
da  me  povero  di  studi  e  di  pratica  Tidea  di  proferire  ora  un  giudizio  in  ar- 
gomento intorno  al  quale  chirurghi  di  grande  vaglia  e  nostrali  e  stranieri  non 
sono  ancora  perfettamente  d'accordo.  Io  solo  fo  voto  che  in  casi  di  simili  de- 
formità porti  ciascuno  tutta  quella  accuratezza  d'indagine  e  di  studio,  che  è 
tanto  necessaria  per  potere  ora  risalire  ai  processi  causali  da  cui  derivarono, 
ora  Gnalmeute  determinare  i  mezzi  i  più  adatti  a  correggerle.  In  tal  modo  non 
vi  sarà  chi  non  riconosca  anche  una  volta  quanto  riesca  proBttevole  lo  studio 
delle  alterazioni  morbose,  allorché  esso  viene  cosi  utilmente  fatto  servire  alla 
pratica  clinica. 

Il  fatto  del  Dott  Barbini  riferitovi  in  una  bene  elaborata  memoria  nel- 
Vadonanza  del  di  94  giugno,  voi  senza  dubbio  lo  ricordate.  La  storia  della 
medicina  non  registra  che  qualche  raro  caso  di  esostosi  multiple  prodottesi 
nella  spesse%sa  del  tessuto  connettivo  tendineo  e  aponeurotico.  Chiunque  di  voi 
ha  osservato  lo  scheletro  che  il  Dott.  Barbini  vi  presentava  in  tale  adunanza 
non  ha  potuto  a  meno  di  essere  compreso  da  un  senso  di  meraviglia,  e  più 
poi  di  triste  rimembranza  per  la  povera  fanciulla  a  cui  esso  apparteneva.  Direi 
quasi  che  nessona  parte  dello  scheletro  era  risparmiata  dalle  nuove  vegetazioni 
ossee  che  lo  immobilizzavano  completamente,  estendendosi  irregolarmente  da 
un  punto7air  altro  di  esso. 

Degne  di  grande  interesse  sono  le  considerazioni  scientiGche  che  il  Dott. 
Barbini  fa  susseguire  alla  sua  dettagliata  descrizione,  e  relative  soprattutto 
alla  determinazione  del  tessuto  che  nella  giovane  aveva  subita  la  trasforma- 
zione ossea.  Coadiuvato  in  ciò  dalle  ricerche  microscopiche  numerose  e  ri- 
petute sopra  parti  diverse,  egli  veniva  a  stabilire  che  il  tessuto  connettivo 
che  forma  parte  integrante  dei  tendini  e  delle  aponeurosi,  era  stato  quello  in- 
vaso dal  processo  di  ossificazione. 

Un  tale  fatto  offriva  per  la  ricchezza  delle  produzioni  morbose  ossee  in 
ogni  parte  del  corpo,  la  maniera  di  risolvere  una  delle  quistioni  tanto  agitate 
tra  i  micrografi  moderni  relativa  cioè  alla  maniera  di  prodursi  del  tessuto  osseo. 
Per  le  sue  ricerche  il  Dott.  Barbini  stabiliva  che  nel  suo  soggetto  un  tale 
processo  di  ossificazione  erasi  notato  in  tutto  simile  e  corrispondente  a  quelli 
che  esso  chiama  processi  fisiologici  di  ossificazione  naturale. 
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Le  o>:servazioDÌ  del  Dott.  Filippi,  quella  altimameate  iIlo<itrafa  dal  socio 
DòU.  Barbini,  l' interesse  che  esse  hanno  destato  nella  nostra  società  hob  soto» 
ma  in  tutto  il  pubblico  medico,  mi  fanno  aogarare  che  si  tragga  on  po*fiift 
lafgò  proGCto  dalla  ricchezza  di  fatti  che  tutti  i  giorni  si  presentano  leOe 
sale  di  anatomia  patologica,  e  che  vanno  ad  arricchire  il  nòstro  ttuseo  pato- 
logico. Sé  è  desiderabile  che  se  ne  continui  la  illustrazione  e  si  naoltìplichi  fl 
numero  delle  memorie,  a  cui  tanti  di  essi  possono  clar  luogo,  come  giova, 
riconoscerlo,  si  fa  ogni  anno  di  qualcuno  fra  i  medesimi  dei  più  siiigoìari  6 
interessanti,  si  è  perchè  tutto  giorno  noi  vediamo  Tanalomia  patologica,  e  spe- 
cialmente la  Istologia  patologica  acquistare  un'importanza  grandissima  rispetto 
alta  clinica  ;  e  Soprattutto,  come  ben  sapete,  essa  co^titaisce  per  alcanì  O  cor- 
dine fondamentale,  sopra  cui  si  fóndano  le  teoriche  per  la  interpretazione  ^i 
molti  processi  morbosi  delle  ornane  infermità. 

Anche  il  Dott.  Brigidi  id  una  breve  comunicatfone  orale  richiamata  li 
vostra  attenzione  sopra  un  pezzo  patologico  appartenuto  ad  indiridoo  alfetlo 
da  ristringimenti  organici  uretrali,  ed  operato  nel  nostro  spedale  colla  panton 
vescicale  sopra  pubica.  Anche  in  questo  caso  Tanatomia  patologica  serviva  al 
Dott.  Brigidi  a  formulare  alcuni  precetti  di  pratica  curativa  dèi  rìstringimeati 
uretrali,  dando  il  loro  giusto  valore  ai  due  metodi  generali  di  dilatazione  sem- 
plice, e  di  uretrotomia.  Il  fatto  da  lui  osservato  siccome,  quello  che  offriva  oa 
esempio  il  più  evidente  di  ristringimento  organico  con  trasformazione  in  tessolo 
fibroide  della  muccosa  uretrale  intimamente  connessa  con  il  tessalo  fibrDi4o 
del  ristringimento,  gli  dava  motivo  a  concludere  che  esso  era  tiao  di  qooi 
casi  da  doversi  cdrare  con  Turetrotomia  interna.  Dichiaratosi  favorevole  per 
quest*atto  operatorio  l'autore  manifestava  Topinione  che  prima  di  procedervi  il 
chirurgo  riconosca  con  sufficiente  precisione  la  sede  e  la  estensione  del  rìstria- 
gimento  non  che  la  resistenza  del  nuovo  tessuto  morboso  da  cui  esso  è  oostlteito. 

L'ora  tarda  nella  quale  al  Dott.  Brigidi  spettava  a  fare  la  comanidaziooe, 
fh  forse  la  causa  principale  che  nessuno  dei  soci  sorgesse  a  discutere  un  caso 
di  medicina  operatoria  tanto  interessante,  e  intorno  a  cui  non  si  è  detta  ancon 
roltìmà  parola.  Fot:?e  ora  il  ricordo  molto  sommario  4^  una  tale  comanicaaieoo 
invoglierà  qualcuno  dei  nostri  colleghi  a  riprendere  lo  stesso  argomento. 

Giunto  cosi  al  termine  di  questo  mio  resoconto  generale  io  vo  tra  me  ri- 
pensando se  abbia  convenientemente  corrisposto  allo  scopo  di  esso.  Comnnqae 
sia  voi  potrete  da  voi  medesimi  anche  meglio  di  me  apprezzare  l*  importanza 
dei  lavori  venuti  in  luce  alla  nostra  società,  e  di  quanto  essi  abbiano  in  qualcho 
modo  contribuito  al  progresso  delle  scienze  medico^fisiche. 

Frattanto  ora  sentite  con  me  il  desiderio  che  seguendo  un  pio  costumo 
nella  nostra  accademia  vi  sianQ  ricordate  in  questa  solenne  adunanza  le  doli 
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blla  mente  e  del  tiaore  di  quelli  fra  i  soci,  che  avendole  appartenuto,  reonero 
mancare  nel  decorso  anno.  E  qui  io  lascio  il  campò  al  socio  Dott.  Comucci, 
lercfaè  vi  rammenti  la  vita  e  gU  stadi  del  fu  Dott.  Alessandro   Gonnelli,  ed 
I  Dott.  RafflieUo  ZanneUi  per  quella  del  fu  Prof.  Cosimo  Palamidessié 

//  Segretario  degli  Atti 
D.  Gustavo  BaRgioni. 


SotnÈnmHo  MBibUogi^mfteo. 


IMla  terapia  empirica  e  della 
tera]^  Bcientiflca.  Lezioni  orali 
del  Doti,  Mariano  SeviIola  profes- 
sore di  terapia  nella  R,  Università 
di  Napoiiy  e  profeesore  di  medicina 
dimca  nel  grande  ospedale  degV  in- 
validi. Pf  elezione  impressa  in  Napoli 
e  ptAbblieata  testé  nella  Rivista  cli- 
nica di  Bologna, 

La  dlacnaeiooe  che  qui  V  illustre 
professore  propone  a  sé  stesso  non 
è  solo  tra   la  vecchia  e  la   nuova 
terapia,  ossìa  tra  l'empirica  e  la  filo- 
sofica d*oggi  giorno,  ma  è  pure  tra 
la  vecchia    e   la   nuova    patologia; 
giacché  in  Qne  é  soltanto  da  un  giu- 
sto e  non  arbitrario  e  ipotetico  con- 
cetto della   malattia  in  atto  ed  in 
concreto  nel  vivente  che  può  partire 
e  stabilirsi    V  utilità  e  il  danno,  le 
indicaiioni   e  le  contro  indicazioni 
neiruso  e  pratica  di  qualunque  far- 
maco. Ammiratore  sincero  e  conti- 
naatore  della  prisca  medicina  ippo- 
cratica  ei  la  sostiene  e  difende  dal^ 
Tostracismo  che  le  viene  inflitto  da 
recenti  teorie  e  dottrine  troppo  ma- 
nifestamente esclusive,  incomplete  e 
vane,  ma  in  pari  tempo  studioso  e 
fautore  delle  odierne  ricerche  speri- 
mentali, ne  riconosce  e  proclama  al* 
lamente  il  vantaggiò  e  il  progresso 
già  derivatone  alla  scienza  nostra  ; 
la  quale  però  confessa  che  co  mun- 
tine possa  tuttavia  molto   ripromet- 
tersi dalla  chimica,    dall'  istologia 
e  dalla  fniologia  spe.nmenfale   per- 


fezionata ;    lungamente    ancora    e 
forse   indarno    attende    da    questa 
una  nozione   cosi   completa  ed  in-    ^ 
tera  dello  stato  morboso  da  argu- 
irne direttamente  la  cura  e  il  rime- 
dio più  appropriato.  E  dove  iu  fatto 
di  terapia  T  empirismo  o  Tosserva- 
zione  clinica  non  ha  ancor  detto  la, 
sua  parola,  fallace  e  debole  é  il  filo 
che  ci  prestano  certe  ragioni  o  ana- 
logie chimiche,  istologiche  o  fisiolo- 
giche alle  quali  oggi  troppo  confi- 
dentemente si  avventurano  ed  ab- 
bandonano alcuni  più  presto  abba- 
gliati 0  sedotti  a  certe   novità,  di 
quello  che  prudenti  ed  illuminati.  E 
ben  consapevole  l'illustre  professore 
d'ogni   più  moderno  esperimento  e 
ritrovato  terapeutico   ne  bilancia  e  , 
pondera  il   merito  con  una  critica 
sempre  elevata,  e  talora  inespugna- 
bile; e  nell'odierno  conflitto  di  chi 
tutto  toglie  e  nega  alla  vecchia  ed 
empirica  medicina,  e  di  quelli   che 
tutto  donano  e  confidano  alla  nuova, 
egli  si  leva  arbitro  e  conciliatore  col- 
Tautorità  del  sapere,  e  con  una  tem- 
peranza di  opinioni  che  ogni  discreto 
che  legge  e  medita  attentaoìente  que^- 
slo  magistrale  Itfvoro  non  può  a  meno 
di  ammirarlo  e  di  approvarlo;  per- 
ché esso  mentre  rivendica  il  passato 
porge  il   filo  onde  coogiungerlo  al- 
l' avvenire,  che  é  quello  che  può  e 
dtìbb'  essere  d'ogni  arte  e  scienza  che 
non  pretenda  di  rinnovellare  la  fa- 
vola di  Minerva,  ed  aspiri  ad  essere 
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veracemente  sperimentale  e  progres- 
siva. Un  simile  tentativo  tra  noi,  ed 
in  Napoli,  ci  è  di  lieto  angario  al 
migliore  avviamento  dei  nostri  studi, 
che  le  lusinghe  del  nuovo  e  specioso 
trascinano,  ma  che  il  senno  e  il 
metodo  soltanto  fecondano  e  ma- 
turano. 

^enni  intorno  alle  odierne  teo- 
rie Ibndamentall  della  chimica; 

letti  dal  prof.  Narciso  Mencarelli 
nella  solenne  apertura  della  provin- 
ciale università  di  Urbino  il  ^G  no- 
vembre 4869.  Urbino  1870. 

Con. questo  scrìtto  VA.  fa  cono- 
scere in  modo  chiarissio^o  la  teoria 
atomistica,  che  segna  un  vero  pro- 
gresso per  gli  studi  chimici,  e  cre- 
diamo che  la  lettura  del  medesimo 
riesca  utilissima  per  tutti  coloro  che 
abbisognano  di  conoscere  questa  teo- 
rìa, onde  non  trovarsi  imbarazzati  a 
comprendere  le  formule  atomistiche 
che  d*ora  in  poi  si  ritrovano  in  tutti 
i  libri  che  per  una  ragione  o  per 
Taltra  si  servono  della  chimica. 

Sulla  resezione   tibio-tarsica; 

dissertazione  presentata  al  concorso 
per  la  cattedra  di  clinica-chirurgica 
e  medicina  operatoria  della  R.  Univer- 
sità di  Palermo  dal  prof.  E.nrico 
Albanese.  Palermo  1869. 

In  questo  lavoro  1*  A.  oltre  a  far 
conoscere  quanto  Gno  ad  ora  si  é 
fatto  su  questo  argomento,  dà  anche 
r  accurata  descrizione  di  un  nuovo 
processo  da  esso  immaginato,  ov- 
viando la  sezione  preventiva  del 
perone,  sezionando  invece  i  legamenti 
periferici  ed  interosseo  che  uniscono 
strettamente  le  estremità  articolari 
della  tibia  e  del  perone;  questo  pro- 
cesso lo  ha  eseguito  felicemente  in 
due  casi  dei  quali  riporta  la  istoria, 
(limitata  solamente  all'atto  operatorio) 
ed  ecco  come  si  eseguisce: 

«ri®  tempo.  —  Incisione  sul  cen- 


«r  tro  del  malleolo  esterno  che  eo- 
a  minciando  a  7  centimelrì  al  diso- 
a  pra  deirapice  malleolare  si  «strade 
a  a  guisa  di  L  leggermente  arrotondili 
0  per  due  centimetri  al  disotto  dellv 
«  stesso  fin  presso  il  cuboide.  Qaindì 
«  si  distacca  con  una  piccola  sgorbii 
ff  tutto  il  periostio  con  tutti  i  te^ 
cr'  fibrosi,  unitamente  ai  tendini  ed  ai 
«  vasi  appartenenti  alla  sezione  aa- 
«  lerioro  della  regione  tibio-tarsict.e 
«  poscia  ugualmente  si  pratica  le 
«  stesso  alla  parte  inferiore,  e  pò- 
«  steriore  ». 

a  V  tempo.  -^  A  mezzo  di  ni 
«  coltello  forte  e  robusto  si  pemtn 
«r  nell'interlinea  articolare  peroneo* 
«  tibiale,  e  si  recidono  quelle  fibii 
«  dei  legamenti  periferici  che  resli- 
ff  reno  aderite^  e  il  legamento  iole- 
«  rosseo  ». 

tf  3**  tempo.  —  Si  afferra  il 
«  dorso  del  piede  con  fa  mano  si- 
tf  nistra  e  si  porta  la  pianta  dello 
«  stesso  in  allo,  in  sopra  ed  in  deo- 
«  tro,»e  si  fa  lussare  in  fuori  l'estn- 
«  mità  articolare  tibio-peronea,  e 
tt  l'astragalo.  Immediatamente*  prima 
«  di  distaccare  con  forti  trazioni  il 
«  periostio  del  malleolo  tibiale,  i 
«  recide  l'astragalo  con  una  piccola 
«  sega  di  Laney  o  di  Langenbecto 
a  si  asporta  in  totalità  se  è  troppo 
«  compromesso  ». 

Noi  unitamente  all'  amico  dottore 
Cristofoli  abbiamo  ripetuta  più  volte 
questa  operazione  sul  cadavere, rin- 
scendo  ad  eseguirla  con  faciliti  e 
prontezza. 

Considerazioni  flsio-anatomico- 
cliniche  sulla  genesi  degU  spO" 
stamenti  che  più  di  freqnen^ 
tengono  dietro  alle  inflammadooi 
del  ginocchio.  Memoria  dei  Dottm 
Giuseppe  Roggi,  Bologna  4870. 

L' A.  divide  questo  suo  importaute 
lavoro,  del  quale  riportiamo  le  con- 
clusioni principali,  in  tre  parli: 
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Nella  prima  :  t  della  flessione  del 
ginocchio,  e  delle  condizioni  fisio- 
palologicbe  che  invitano  gli  amma- 
lati di  detta  articolazione  ad   assu- 
mere  quasi   costantemente  nel  letto 
ana   determinala   positura  »  riget- 
tando le  opinioni   di   Bonnet,  e  di 
Bììlroth  ritiene  che  i  malati  flettano 
la  gamba  solla  coscia  per  diminuire 
le  loro  sofferenze,  e  che  a  questa 
flessione  in  taluni  casi  possa  contri- 
buire ringrossarsi  dei  capi  articolari, 
e  la  interposizione  fra  essi  di  parti 
avventizie.    Con  la   flessione  della 
gamba  si  limitano  i  punti  di  conlatto, 
e4a  pressione  delle  superGcie  artico- 
lari fra  loro,  per  cui  si  ha  facile  Tab- 
duzione,  e  la  rotazione    air  esterno, 
cbe  rallenta  i  legamenti  crociati  spe- 
cialmente r  anteriore,  che  rallentati 
favoriscono  lo  allontanarsi  delle  su- 
perflci  medesime. 

L'estensione  del  piede  rallenta  il 
tendine  di  Achille,  e  con  esso  i  mu- 
scoli  gemelli,  e  se  a  ciò  si  aggiunge 
la  rotazione  esterna  (come  nell'in- 
fiamoaazione  tibio-astragalica)  ancor 
qui  si  diminuiscono  i  punti  di  con- 
tallo  delle  superficie  articolari.  Lo 
stesso  ritiene  accadere  nella  artico- 
lazione coxo-femorale. 

Ad  onta  di  ci6  nella  infiamma- 
zione del  ginocchio  per  il  buono 
esilo  della  cura  deve  preferirsi  la 
estensione  perché  con  essa  sono  resi 
più  stabili  i  rapporti  delle  ossa  fra 
loro,  r  irritazione  dipendente  dagli 
attriti  diminuisce,  e  avvenuta  V  an- 
chilosi retta  è  più  favorevole  della 
angolare,  che  senza  Y  intervento  chi- 
rurgico é  quasi  necessaria.  La  fles- 
sione del  ginocchio  indica  la  sede  e 
natura  di  un  processo  dell'  artico- 
lazione. 

Nella  seconda  parie  «  osservazioni 
inlorno  alla  teoria  del  prof.  Pala- 
sciano,  riguardanti  le  funzioni  del 
muscolo  che  esso  chiama  relatore 
esterno  della  gamba  »  non  ammette 


che  le  fibre  del  fascialata,  come  ha 
asserito  il  prof.  Palasciano,  agiscano 
solla  rotazione  esterna  della  gamba 
flessa,  mentre  ritiene  che  ciò  debba 
attribuirsi  al  muscolo  bicipite,  che  è 
flessore  a  ginocchio  esteso,  rotatore 
esterno  a  ginocchio  piegato,  mentre 
il  fascia  lata  é  estensore  della  gamba 
e  abduttore  di  tutto  Tarlo  a  ginocchio 
piegato,  mentre  a  ginocchio  esleso  é 
solamente  abduttore  dell'arto  intiero. 
I  rapporti  che  il  tendine  del  bicipite 
ha  con  l'  aponeurosi  del  fascia  lata 
dimostrano  all'incontro  di  quello  che 
asserivano  i  Weber,  che  questo  mu- 
scolo ha  identica  disposizione  con 
gli  altri  muscoli  destinali  alla  pro- 
nazione della  gamba.  La  rotazione 
esterna  della  gamba  durante  una  in- 
fiammazione del  ginocchio  è  agevo- 
lata dalla  posizione  che  il  malato 
prende  da  sé,  ma  é  iniziata  e  man- 
tenuta dal  bicipite,  e  non  dal  fascia- 
lata,  che  vi  potrà  aver  parie  soltanto 
quando  la  rotula  sia  completamente 
spostala  all'  esterno.  Gli  spostamenti 
della  gamba  all'indietro  ed  airesterno 
dipendono  dalla  posizione  presa  dal 
malato,  e  non  dal  muscolo  rotatore 
esterno  come  vuole  il  prof.  Palasciano,' 
perchè  se  questo  potesse  agire  biso- 
gnerebbe che  fosse  avvenuta  la  lus- 
sazione della  rotula. 

La  curvatura  deTle  ossa  della 
gamba,  che  talora  si  ha  invece  dello 
spostamento  esterno  e  posteriore,  in- 
firma la  teoria  del  Palasciano. 

L'abduzione  della  gamba  in  una 
anchilosi  angolare  può  avvenire,  se 
non  già  prodotta  naturalmente  du- 
rante i  tentativi  di  riduzione,  in  forza 
di  elementi  anatomici  passivi  ,  quali 
il  fascialata  relratto,  i  legamenti  in- 
tra ed  extra  articolari,  e  la  capsula 
articolare  raccorciata,  mentre  il  mu- 
scolo rotatore  esterno  del  Palasciano 
non  vi  ha  alcuna  azione. 

Nella  terza  parie  «  lussazione  ester- 
na  patologica  della   rotula,  e  forze 
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cbe  la  (lelerrpinaDO  »  ritiene  che 
ciò  avv9nga  per  r^Uerazione  del  Ie« 
gameutQ  rotuleo  internd  essendo  il 
più  sottile,  il  più  lungo,  e  quello  òhe 
ba  maggior  copia  ài  liquido  al  di- 
sotto durante  un  processo  flogistico. 
Date  alcune  speciali  attitudini  del- 
Tarto  questo  fatto  è  favorito  dal  mu- 
scolo  tensore  del  fascialata,  dal  vadto 
Bàterno,  e  dal  ligamento  rotuUeno, 
che  sono  continuamente  stirati. 


L' A.  giunge  a  queste  coDciuaiofii, 
di  coi  abbiamo  dato  sqcciaU  reb- 
ziona,  poggiandosi  stili*  es^pefiqjfiota 
anatomo-fisiologjcQ  sai  oidayera,  le- 
nendo gran4idsimo  conto  -deU' osser- 
vazione critica;  non  ppssiaoao  bit 
a  n^^no  che  lodare  l'A.  per  qaesta 
sue  ricerche  cbe  riteniamo  emi- 
nentemente utili  nellg  pratica  cfaì- 
rorgica. 
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Non  si  allunga  la  vita  senza  vedersi  attorno  venir  meno  i  niigliorì.  Poc'd- 
tre  i  45  anni  rimaneva  vittima  di  lento  malore  ai  S3  del  cessato  marzo  ia 
Dicomaoo,  suo  luogo  nativo,  Smilio  Gonaortbii^  lo  Tebbi  scolare  SO  ani 
addietro,  e  poscia  più  amico  che  collega;  la  bontà  del  cuore  iicdò  del  par. 
alla  dirittura  della  mente;  doti  indispensabili  a  salire  e  mantenersi  neireìti- 
mazione  di  abile  e  buon  medico;  che  mai  gli  venne  meno  da'  suoi  concittadÌBi 
sino  airultimo,  ed  anco  dai  propri  colleghi,  verso  dei  quali  se  ebbe  una  gu- 
sta gara  ed  emulazione,  mai  non  provò  V  invidia,  si  facile  e  però  sempre 
deplorevole  nel  eonditlo  d*  interessi  mal  calcolati  e  che  non  che  sollevarci  ci 
deprime  e  perde  neir  opinione  altrui.  Consortini  in  questo  fu  esempio  imi- 
tabile ed  invidiabile;  e  me  ne  appello  ai  suoi  colleghi,  onde  appunto  onh 
deplorano  e  ne  lamentano  forse  più  che  altri  la  perdita.  Imitabile'  pure  oei 
suo  amore  e  sacriBzio  di  sé  verso  la  patria  che  difese  volontario  neirinfoo^ 
campagna  del  1848,  e  quindi  poi  servi  come  medico  e  cittadino  nella  si» 
terra  natale,  che  non  senza  lagrime  ora  se  Tè  visto  rapito,  e  lo  rioordeii 
lungamente  con  noi.  G. 

Con  vero  piacere  abbiamo  ricevuto  V  avviso  con  il  quale  si  ò  costituito  in 
Arezzo  un  comitato  per  la  vaccinazione  animale  composto  dei  signori  Dottori 
Prof.  F.  Sforzi  Presidente,  S.  Febbroni,  à.  Bonaugdrblli,  G.  Bonci,  Veteri- 
nario F.  Goti,  e  G.  Mascagni  Segretario. 

Non  possiamo  fare  a  meno  di  tributare  ai  medesimi  i  dovuti  eocomii,  ri- 
tenendo come  utilissima  la  vaccinazione  animale,  specialmente  eseguita  sóUo 
Pattenta  sorveglianza  di  un  comitato,  il  quale  in  seguito  sarà  in  grado  di  far 
conoscere  in  modo  esattissimo  i  resultati  ottenuti,  e  cosi  far  progredire  b 
scienza  su  questo  interessantissimo  tema. 


Compilatori  Gerenti 


Per  la  parte  medica       Dott.  Leopoldo  Nbsti. 
>  ohirurgioa  Doti.  Fbanoesco  Occhiki. 


MEMORIE    ORIGINALI    ' 

CLINICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRESI 

VII.  Malattia  d*Addison. 
Conferenza  prima  (7  febbraio  1870). 

Son  certo  che  il  malato  che  avete  dinanzi  richiama  senz'  altro 
la  vostra  attenzione  per  il  particolare  coloramento  della  pelle.  La 
tinta  della  faccia  è  simile  infatti  a  quella  della  piombaggine,  e  la 
fisionomia  dell'  infermo  ha  tutte  le  apparenze  di  quella  del  mulatto; 
né  il  coloramento  bronzino  cupo  è  limitato  a  questa  sola  parte  del 
corpo^  quando  anzi  si  presenta  diffuso  al  collo,  al  tronco  ed  agli 
arti.  V  '  è  anche  un'  altra  circostanza  che  marita  di  essere  consi- 
derata :  la  tinta  bronzina  della  pelle,  come  vedete,  non  é  per  tutto 
uniforme  ed  al  medesimo  grado;  la  cute  è  invece  di  un  color  nero 
più  fosco  al  di  sotto  delle  Orbite  ed  attorno  all'  apertura  buccale, 
suirareola  di  ambedue  i  capezzoli,  alla  piegatura  delle  ascelle  e 
degli  inguini,  sulla  cicatrice  ombelicale,   sullo  scroto  e  sul  pene, 
suir  interno  delle  coscie,  sulla  parte  anteriore  delle  gambe  e  sulle 
mani.  In  alcuni  di  questi  punti  (scroto,  pene,  ombellico  e  capez- 
zolo) la  cute  è  quasi  del  colore  del  carbone.  Avvertite  pure  ^che 
anche  le  mucose   visibili   hanno  perduto  il  loro  color  rosso  nor- 
male, e  partecipano  della  tinta  cutanea.  Le  labbra  infatti  sono 
nerastre  e  come  affumicate;  la  lingua,  larga,  netta  ed  umida,  ha 
nella  sua  metà  destra  una  lunga  striscia  nerastra;  altre  due  lunghe 
striscie  nerastre  si  osservano  ai  lati  della  volta  palatina:  la  mu- 
cosa delle  narici  è  del  colorito  di  quella  delle  labbra.  Con  tutto 
ciò  fa  eccezione  lo  stato  delle  congiuntive  oculo-palpebrali;  le 
quali  sono  tutt'  al  più  .un  po'  meno  rosse  del  normale,  e  paiono 
anche,  per  cosi  dire,  un  po'  più  trasparenti  ;  per  cui  forse  il  globx) 
oculare  offre  un  colore  come  di  madre-perla.  Notate  in  fine  quanto 
è  singolare  il  contrasto  che  ci  presenta  il  colore  bianco-latteo  delle 
unghie  con  quello  nero  delle  dita  delle  mani. 

Tutte  queste  particolarità  insieme  riunite  ci  suggeriscono  na- 
turalmente r  idea  della  malattia  d' Addison;  ed  a  questa  idea  parmi 
possiamo  fin  d'ora  con  molto  fondamento  riferirci,  sebbene  sia 
certo  che  non  si  deve  sul  solo  dato  del  coloramento  cutaneo  sta- 
t^ilire  il  giudizio  diagnostico.  Giacché  è  bene  sappiate  fin  d'ora 
che  può  aversi  la  vera  e  propria  malattia  d' Addison  senza  alcuna 
alterazione  del  colore  tegumentario;  e  che  anche  alloraquando 
questo  interessante  sintoma  si  manifesta  pud  variare  grandemente 
sia  per  la  qualità  e  l' intensità  della  morbosa  tinta  cutanea,  sia 
per  il  modo  della  sua  .diffusione  sulla   superficie  del  corpo.    Non 
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ignorate  in  fine  che  un  colore  più  o  meno  scuro  ed  anche  bronzino 
della  pelle  può  aversi  per  altre  cachessie,  che  non  sono  quella 
della  malattìa  d' Addison.  Rileverete  quindi  per  tutto  ciò  come  er- 
roneamente ed  impropriamente  abbiano  operato  quei  medici,  i  quali 
imitando  gl'inglesi  hanno  cambiato  la  detta  denominazione  della 
malattia  (che  dovrebbe  essere  conservata  anche  soltanto  in  onore  del 
suo  scuopritore)  sostituendogli  l'altra  di  malattia  bronzina  ipron- 
zed-shin),  e  cosi  avvalorando  il  falso  concetto  che  una  data  lesione 
del  colorito  cutaneo  ne  sia  fenomeno  immanchevole  e  patognomonico. 

Ma  ritornando  al  nostro  malato,  dico  che  in  esso  la  discroraia 
tegumentaria  è  cosi  sviluppata  ed  offre  talmente  le  particolarità 
che  si  dicono  proprie  dei  casi  conclamati  di  malattia  d' Addison, 
che  credo  si  possa  anche  per  essa  soltanto  spingere  molto  innanii 
il  sospetto  diagnostico.  Ed  infatti  sia  che  si  guardi  la  qualità  del 
inorboso  coloramento  cutaneo,  o  la  sua  generale  diffusione  a  tutto 
il  corpo,  0  la  sua  prevalenza  nelle  sedi  indicate,  che  sono  quelle 
naturalmente  più  pigmentate,  o  la  partecipazione  delle  membrane 
mucose  visibili  a  tale  coloramento,  o  in  fine  il  contrasto  offerto 
dalla  tinta  dei  globi  oculari  e  delle  unghie,  in  ognuna  di  questa 
circostanze  si  trova  verificata  una  di  quelle  caratteristiche,  le  qaali 
da  Addison  ad  oggi  si  attribuiscono  alla  cachessia  cui  facciamo 
allusione.  Tuttavjj^  dobbiamo  cercare  la  conferma  di  questo  primo 
sospetto  diagnostico  nelle  altre  pertinenze  etiologiche  e  semiolo- 
giche  della  malattia. 

Importante  molto  e  sempre  in  tali  casi  è  V  anamnesi  :  ponete 
mente  a  quanto  si  è  potuto  raccogliere  dall'infermo.  Quest'uomo, 
il  cui  nome  è  Natale  Panciaticì,  ha  vissuto  sempre  in  luogo  molto 
salubre  assai  vicino  alla  nostra  città:  avea  sortito  da  natura  forte 
tempra  e  robusta,  di  cui  ci  fanno  fede  oggi  lo  sviluppo  del  torace, 
la  statura  piuttosto  alta,  i  muscoli  sempre  grossi,  per  quanto  de- 
nutriti, i  capelli  e  la  barba  neri  e  folti;  e  si  è  mantenuto  sanis- 
simo fino  al  suo  43®  anno*  sebbene  la  sua  condizione  di  pigionale 
lo  esponesse  del  continuo  alle  fatiche,  agli  strapazzi,  alle  vicende 
atmosferiche,  e  lo  obbligasse  a  frequenti  privazioni.  Le  sue  sofle- 
renze  principiarono  11  mesi  or  sono:  nel  marzo  dell'anno  de- 
corso (1869)  dopo  aver  mangiato  fu  preso  ad  un  tratto  in  un  giorno 
da  dolori  all'  epigastrio,  a  cui  succedette  il  vomito  di  matèrie  muco- 
sierose  biancastre,  dopo  di  che  si  senti  meglio.  Questi  medesimi 
sconcerti  si  riprodussero  però  il  giorno  dopo,  e  cosi  via  via  ad  in- 
tervalli più  0  meno  lunghi,  finché  durarono  per  un  mese  né  ces- 
sarono che  dopo  l'uso  di  certi  medicamenti  dei  quali  si  ignora 
la  natura.  Intanto  fino  dal  primo  manifestarsi  della  gastralgia  e 
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del  vomito,  il  Panciatici  perde  V  appetito,  e  credette  di  accorgei^si 
elle  la  sua  pelle  principiala  ad  imbrunire.  Dopo  poco  tempo  so- 
praggiunse la  diarrea,  muco-sierosa  anch'  essa,  la  quale  con  varia 
frequenza  ed  intensità  ha  durato  fino  a  questi  ultimi  giorni.  Né 
questi  furono  i  soli   disordini  delle  funzioni  digestive;  che  ben 
presto  si  aggiunse  loro  un  tal  molesto  senso  di  languore  allo  sto- 
maco, per  cui  il  malato  era  costretto  di  prendere  spesso  del  cibo, 
onde  sostenere  le  fatiche  del  suo  mestiere;  ma  di  prenderiie  bensi 
pochissimo  alla  volta,  che  altrimenti  insorgeva  forte  gastralgia  e 
tendenza  al   deliquio.   Non  è  quindi  da  maravigliarsi  se  fino  dai 
primi  tempi  del  suo  malore  il  Panciatici  cominciò  anche  a  sofR^ire 
debolezza  igeneràle   e    si   accorse  di  essere-  dimagrato;    e  molto 
meno  è  da  maravigliarsi  se  al  venire  dell'estate  provò  debolezza 
maggiore  e  malessere  grande,  tanto  più  che  erano  sopraggiunti 
dolori  continui  ad  ambedue  gli  ipocondri  e  del  pari  continuo  erasi 
ridotto  il  senso  di  laguore  allo  stomaco  :  rammenta  inoltre  il  ma- 
lato   che  a  queir  epoca  la  sua  pelle   era  già  divenuta  nerissima. 
Non  ostante  tutto  questo  e  non  ostante  che  nei  primi  del  giugno 
soffrisse  due  parossismi  di  febbre  con  ingruenza  a  freddo,  che  poi 
si  dileguò  spontaneamente,   volle  il  malato  tuttavia  sforzarsi  a 
sostenere  le  fatiche  della  mietitura  e  della  battitura,  come  quelle 
da  cui  traeva  i  suoi  maggiori  guadagni,  ma  nel  settembre  fu  co- 
stretto a  ricoverarsi  allo  spedale,  ove  si  trattenne  per  soli  9  giomL 
Pare  bensi  che  il  riposo  ed  una  più  conveniente  alimentazione  riu- 
scissero a  migliorarne  le  condizioni,  già  ridotte  assai  gravi,  dap- 
poiché fu  in  grado  di  prender  parte  alle  faccende  della  sementa; 
ma  egli  dice  però  che  non  migliorò  punto  neppure  allora  della  sua 
itterizia  nera,   che  a  stento  potè   tornare  al  lavoro,  e  che  dopo 
sopraggiunto  V  inverno  di  tanto  si  accrebbero  la  deb9lezza,  il  ma- 
lessere e  il  languore  dello  stomaco,  che  lo  costrinsero  a  condursi 
nuovamente  allo  spedale.  Vi  giùnse  jeri  sera  (6  febbraio  1870),  e 
Tenne  accolto  in  clinica. 

Innanzi  di  procedere  air  esame  dell'ammalato  mettiamo  in  sodo 
i  fatti  principali,  che  emergono  dair  anamnesi.  Primieramente  non 
si  trovano  cagioni  esteriori  sufficienti  della  malattia  del  Panciatici; 
è  vero  che  egli  dovette  sottostare  ai  cattivi  efietti  di  tutte  quelle 
influenze,  che  derivano  dalla  sua  condizione  sociale  (fatiche,  stra- 
pazzi, intemperie  atmosferiche,  scarsa  e  non  buona  alimentazione), 
ma  io  dubito  se  in  tutto  ciò  si  abbia  il  diritto  di  riporre  il  mo- 
mento eziologico  delle  sue  soflerenze  :  e  quando  veggo  da  un  lato 
frequentissime  le  cagioni  accennate,  perchè  dei  pigioru&i  e  pove- 
rissimi ne  abbiamo  a  migliaia,  e  trovo  dair  altro  straordinariamente 


rara  la  malattia  d' AddisOD,  mi  pare  che  il  mio  dubbio  sta  abab- 
stanza  giustificato.  In  secondo  luogo  è  notevole  che  la  prima  ma- 
nifestazione della  malattia  consistè  in  epigastralgia  e  disturbo  delle 
funzioni  gastriche,  e  che  in  breve  sì  aggiunsero  a  ciò  la  diarrea, 
la  debolezza,  un  certo  dimagramento  e  1'  annerimento  della  pelle. 
In  fine  è  da  avvertirsi  che  tutte  le  sofferenze  del  Panciatid  si 
aggravarono  molto  nel  solo  giro  di  pochi  mesi  (3  o  4  forse),  in 
ragione  che  il  color  nero  della  pelle  andava  via  via  facendosi  pù 
intenso;  e  che  dall'  estate  ad  oggi  il  peggioramento  si  è  manteDuto 
sempre  progressivo.  Vedremo  più  tardi  qual  sia  il  valore  diagno- 
stico di  queste  circostanze  in  rapporto  alla  malattia  d'  Addison: 
intraprendiamo  ora  1*  esame  deli'  infermo. 

È  inutile  ripetere  ciò  che  già  avete  veduto  sulla  costituzione 
del  Panciatici  e  sul  coloramento  del  suo  tessuto  cutaneo  ;  un'  altra 
cosa  mi  preme  bensì  di  mettervi  tosto  sott' occhio,  e  questa  è  Io 
stato  della  sua  nutrizione.  Il  malato  dice  di  essere  dimagrato,  ed 
io  non  stento  punto  a  credere  che  realmente  lo  sia;  ma  badate 
però  che  il  suo  dimagramento  non  è  rimarchevole,  perche  i  mu- 
scoli non  sono  molto  assottigliati,  e  il  tessuto  cellulare  sottow- 
taneo  non  è  poi  privo  aifatto  del  suo  pannicolo  adiposo,  per  cui 
la  pelle  non  è  secca  e  grinzosa  :  insomma  se  dimagramento  vi  é, 
siamo  ben  lontani  dall'  avere  il  marasmo  e  la  consunzione.  Oltre 
questo  può  dirsi  cbe  dei  fenomeni  rilevabili  colla  ìnspezione  non 
se  ne  abbiano  quasi  altri:  la  escursione  costate  è  uguale  e  normale 
da  ambedue  ì  lati,  il  cuore  non  si  vede  battere,  le  carotidi  pulsano 
leggermente  e  le  giugulari  sono  alquanto  turgide. 

Con  la  palpazione  troviamo  che  la  vibrazione  toracica  anlf- 
rìormente  è  un  po'  maggiore  a  destra,  siccome  lo  è  quasi  sempre 
per  la  grossezza  maggiore  del  bronco  destro,  ma  in  realtà  è  lie- 
bolissima  per  tutto;  quello  però  che  grandemente  interessa  sì  è, 
che  per  quanto  sì  applichi  la  mano  sulla  regione  del  cuore  e  sì 
comprima  e  si  carchi  colla  punta  delle  dita  l'apice  cardiaco,  S 
cuore  non  si  sente  baltere  affalto  ;  con  che  si  accordano  poi  le 
qualità  del  polso,  che  è  basso,  piccolo,  debole  e  vuoto.  Tanto  mi 
preme  farvi  bene  apprezzare  questo  stato  di  decadimento  delle 
azioni  circolatorie,  che  a  darvene  una  espressione  anche  più  ma- 
teriale ho  ricavato  il  tracciamanto  sfigmografico  che  vi  presento: 
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voi  potete  a  tutta  prima  scogere  corae  sia  breve  e  ricurva  la 
linea  ascendente  e  prolungata  invece  la  discendente,  e  potete  quindi 
rilevare  da  questo  quanto  sia  debole  e  fiacca  nel  nostro  malato  la 
sistole  cardiaca. 

La  palpazione  del  ventre  non  somministra  resultati  apprezzàbilii 
la  parete  anteriore  è  soltanto  lievemente  contratta. 

La  sonorità  polmonare  anteriormente  è,  come  udite,  un  pocolino 
più  chiara  a  sinistra  che  a  destra;  lo  stesso  potete  avvertire  po- 
steriormente, mentre  nelle  regioni  ascellari  è  uguale  e  normale. 
La  ottusità  cardiaca  lungo  la  linea  parasternale  sinistra  si  estende 
dal  margine  inferiore  della  4»  costola  fino  alla  6^  e  nel  4"  spazio  in- 
tercostale arriva  5  in  6  centimetri  al  di  fuori  del  margine  sinistro 
dello  sterno.  L' ottusità  epatica  lungo  la  linea  parasternale  destra 
incomincia  al  margine  inferiore  della  6*  costa  ed  esce  per  2  cen- 
timetri e  I  dall'arco  costale;   lungo  la  linea  ascellare  anteriore 
appena    arriva  all'arco  costale,  e  trasversalmente  si  estende  fino 
alla  linea   parasternale  sinistra.   L' ottusità  splenica  sulla  linea 
ascellare    posteriore  sinistra   occupa  dal  margine  superiore  della 
11*  costola   all'arco   costale;   anteriormente   arriva  ad  un  centi- 
metro e  I  dietro  la  linea  ascellare  media.  L' ottusità  renale  è  uguale 
da  ambedue  le  parti,  e  si  estende  per  4  centimetri  in  larghezza 
sui  lati  della  colonna  vertebrale  e  per  6  centimetri  in  lunghezza 
subito  al  di  sotto  della  ultima  costola.  Nel  ventre  la  sonorità  è 
timpanitica  per  tutto;  un  po'  meno  pronunziata  nella  regione  ipo- 
gastrica. 

Il  soffio  respiratorio  é  uguale  e  normale  da  ambedue  i  lati  del 
petto  anteriormente.  Posteriormente  è  alquanto  debole  nel  terzo 
superiore  a  sinistra,  normale  nei  due  terzi  inferiori.  Normale  del 
pari  lo  è  a  destra  e  nelle  regioni  ascellari. 

L'impulso  cardiaco  apparisce  debolissimo  anche  mentre  si  ascolta, 
il  primo  suono  alla  base  del  cuore  è  molto  oscuro;  alla  punta 
son  chiari  ambedue.  I  suoni  sono  anche  poco  estesi  a  destra  e 
all'epigastrio:  non  si  hanno  rumori. 

Il  malato  accusa  lieve  dolore  di  capo  ed  altro  mite  dolore  alla 
spalla  destra; Idei  resto  non  sofire  moleste  senzazioni  in  altre  parti 
del  corpo,  e  segnatamente  interrogato  se  abbia  dolore  all'epigastrio, 
agli  ipocondri  o  alle  regioni  renali,  avete  udito  come  egli  abbia 
sempre  risposto  negativamente.  Neppure  la  percussione  e  la  pal- 
pazione risvegliano  indizio  di  dolore  nelle  indicate  regioni  o  in 
qualsiasi  altra  parte  del  ventre  o  del  petto. 

La  lingua  è  umida  e  netta,  l'appetito  é  perduto:  ì'  inferrilo  prende 
spessissimo  piccola  quantità  di  cibo  per  volta  o  un  pocolino  di  vino, 


—  526  — 

ma  solo  perchè  non  può  altrimenti  sopportare  il  senso  grave  di 
sfinimento  che  prova  allo  stomaco.  Non  ha  più  vomitato  da  molti 
mesi  ed  anche  la  diarrea  è  cessata;  anzi  dopo  quattro  giorni  di  stiti- 
chezza ha  evacuate  stamani  delle  feccie  piuttosto  abbondanti^  della 
normale  consistenza,  figurate  e  di  colorito  giallastro. 

Il  malato  dorme  tranquillamente  i  suoi  sonni  durante  la  notte, 
e  da  qualche  tempo  non  soffre  più  di  quel  malessere  generale,  che 
tanto  lo  ha  molestato  in  addietro.  È  sempre  in  una  estrema  debo- 
lezza però  ;  rimane  in  letto  volentieri  quasi  tutta  la  giornata,  ed 
anche  quando  si  alza  passeggia  pochissimo  perchè  tosto  si  stanca: 
dice  da  sé  medesimo  che  se  dovesse  sostenere  il  più  lieve  sforzo, 
la  più  leggera  fatica  non  sarebbe  in  grado  di  tollerarli. 

Le  pulsazioni  radiali  sono  60  a  minuto,  le  respirazioni  25,  il 
calore  è  37^,2  C.  L'  orina  emessa  in  14  ore  è  piuttosto  abbondante 
(chil.  1,200)  ed  è. limpida,  co^or  d'ambra,  e  di  odore  normale.  Ab- 
biamo trovato  che  questa  orina  è  densa  1011,  ha  reazione  acida, 
contiene  i  cloruri  in  quantità  normale,  scarsi  gii  urati,  l'urea  nel- 
la proporzione  di  12,00  su  1000,  mediocre  V  acido  urico,  abondanti 
i  fosfati  alcalini,  scarsi  i  terrosi  ed  i  solfati,  mediocri  l' urofeìna 
e  r  uroxantina;  non  contiene  albumina,  né  pigmento  biliare. 

In  uno  di  questi  preparati  microscopici  voi  potrete  osservare 
il  sangue  dell'  infermo  :  non  vi  troverete  quasi  alterazione  apprez- 
zabile. I  globuli  rossi  si  dispongono  subito  a  colonna,  e  forse  ap- 
paiono un  poco  più  pàllidi  dell'ordinario;  a  tutta  prima  sembra  an- 
che che  vi  sia  qualche  globulo  bianco  più  del  consueto.  Del  resto 
in  nulla  è  alterata  la  forma  e  la  dimensione  dei  corpuscoli  san- 
guigni, né  si  riscontra  la  più  piccola  traccia  di  granuli  o  di  zolle 
melanotiche. 

Negli  altri  preparati  potrete  anche  osservale  l' alterazione  av- 
venuta nella  pelle.  Le  cellule  epidermiche  sono  rimpiccolite,  sec- 
che, come  atrofiche,  ed  infiltrate  di  pigmento  nero:  nel  reticolo 
muccoso  la  infiltrazione  è  anche  maggiore,  poiché  le  sue  cellule 
contengono  il  pigmento  in  gran  quantità. 

Tale  è  lo  stato  del  Panciatici  :  riassumiamolo,  mettendo  insieme 
anco  i  dati  somministrati  dall'anamnesi.  I  fatti  ch# emergono  da 
tutto  ciò  sono  i  seguenti:  1**  Generale  coloramento  bronzino  della 
pelle  per  aumento  del  pigmento  cutaneo;  2"  Disappetenza  e  con- 
tinuo senso  di  grande  sfinimento  allo  stomaco;  3*  Dimagramento, 
ma  non  emaciazione  o  marasmo  ;  4"*  Decadimento  grande  delle  azioni 
,  cardiache;  6**  Prostrazione  grandissima  delle  forze  muscolari; 
6*  Assenza  di  materia  colorante  biliare  nelle  orine;  7"  Assenza  di 
pigmento  nel  sangue;  8"  Principio  della  malattia  con  dolore  epi- 
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gastrico  e  vomito  ;  9''  Dolori  degli  ipocondri  e  diarrea  sopraggiunti 
più  tardi;  IO»  Durata  della  malattia  da  circa  un  anno;  11^  Anda- 
mentolento  e  continuamente  aggravantesi ;  12<'  Mancanza  assoluta 
di  qualsiasi  indizio  di  malattia  locale  in  organi  interni  importanti 
(polmone^  fegato,  milza,  rene,  stomaco  ecc.);  13*  Cause  esteriori 
della  malattia  non  apprezzabili. 

Dopo  ciò  é  quasi  inutile  dire  che  la  detta  enumerazione  di  fatti 
basta  già  a  confermare  il  nostro  primo  sospetto  e  a  rendere  indu- 
bitata la  diagnosi:  confrontate  pure  la  storia  del  nostro  infermo 
colia  descrizione  della  malattia  d'Àddison,  quale  ci  viene  sommi- 
nistrata dai  più  autorevoli  scrittori  (Addison,  Wilks,  Trousseau, 
Tholozan,  *  Martineau  e<cc.)  e  troverete  che  Tuna  collima  perfetta- 
mente con  r  altra.  E  dico  perfettamente,  non  ostante  che  alcuni 
pratici  noverino  fra  i  sintomi  della  malattia  certi  disturbi  cere- 
brali e  le  convulsioni,  che  il  Panciatici  non  ha  mai  sofferto;  im- 
perochè  i  detti  disturbi  e  le  convulsioni  sono  cose  rarissime  e  stra- 
ordinarie (1),  e  di  solito  non  si  verificano  che  negli  ultimi  periodi 
della  malattia  e  quando  è  quasi  imminente  la  cessazione  della  vi- 
ta (2):  di  guisa  che  potrebbe  pure  avvenire  che  in  un  tempo  più  o 
meno  vicino  anche  il  nostro  malato  dovesse  andarvi  soggetto.  D' al- 
tra parte  potreste  mai  sospettare  che  si  trattasse  qui  di  un  caso 
d'itterizia  grave  o  di  melanemia?  Ma  il  non  esservi  stata  prece- 
denza di  infezione  palustre,  la  integrità  del  fegato,  della  milza  e 
del  rene,  lo  stato  delle  congiuntive,  la  qualità  dei  vomiti  e  delle 
deiezioni  ventrali,  la  mancanza  del  pigmento  biliare  nelle  orine 
e  del  pigmento  nero  nel  sangue  sono  altrettanti  argomenti  peren- 
~  tori  che  dimostrano  la  impossibilità  dell'  una  e  dell'  altra  cosa. 
Abbiamo  dunque  sott'  occhio  un  caso,  che  io  direi  tipico,  della 
malattia  d'Addison;  e  voi  sapete  che  si  dicendo,  ho  pronunziato 
anche  il  prognostico  di  questa  tuttavia  misteriosa  infermità.  Per 
oggi  mi  astengo  affatto  dall'  entrare  nella  questione  della  sua  più 
0  meno  probabile  natura,  imperocché  è  mio  sistema  non  discutere 
argomenti  di  patogenia  al  letto  del  malato,  ma  limitare  sempre  .le 
ricerche  ad  un  accurato  e  diligente  esame  dell'  infermo,  per  farne 
poi  sicuro  fondamento  di  diagnosi,  di  prognosi  e  di  trattamento 
curativo.  Posso  invocare  però  i  dati  d' osservazione,  e  con  questi 
soli  mettermi  in  grado  di  predire  fin  d' ora  qual  sarà  1'  esito  e  la 
durata  probabile  della  malattia  del  Panciatici. 


(4)  WiLKs;  On  discase  of  Ihe  supera-veoal  cappelles.  Loncloo,  4862,  p.  \\. 
(2)  Mabtinrau;  De  la  maladìe  d'Addison.  Paris  4864,  p.  78. 
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Addjson  non  vide  mai  guarire  uno  dei  suoi  malati  (1),  e  Trotis- 
seau  dice  che  la  malattia  di  Addison  ha  sempre  avuto  esito  infau- 
sto (2).  Martineau  poi  ha  potuto  verificare  che  sopra  72  osserva- 
zioni la  guarigione  è  accaduta  due  sole  volte,  mentre  un  altro  ma- 
lato viveva  ancora  all'epoca  in  cui  ne  fu  pubblicata  la  storia; 
nei  rimanenti  69  casi  l'esito  era  stato  fatale:  onde  conclude  il 
Martineau  che  la  malattia  d' Addison  è  quasi  sempre,  se  non  sempre, 
mortale  (3).  Vedete  dunque  qual  è  la  sorte  serbata  al  nostro  misero 
infermo.  Ma  dovrà  egli  lungamente  soffrire?  Dovrà  egli  per  molto 
teihpo  prolungare  ancora  la  sua  penosa  esistenza?  Non  parmi 
molto  probabile.  La  malattia  data  già  quasi  da  un  anno;  mentre 
la  durata  media  di  essa,  che  è  fra  gli  estremi  di  6  mesi  e  4  o  5 
anni,  può  stabilirsi  a  18  mesi  (4):  d' altra  parte  nel  nostro  infermo 
sono  già  molto  sviluppati  i  più  gravi  sintomi,  come  V  annerimento 
cutaneo,  la  anoressia,  la  debolezza  e  il  decadimento  delle  azioni 
cardiache.  Tutto  fa  temere  dunque  che  1'  esito  infausto  non  debba 
farsi  lungamente  aspettare. 

Frattanjbo  che  possiamo  noi  fare  per  recare  un  qualche  vantag- 
gio al  nostro  malato?  Non  definita  fin  qui  la  crotopatia  della  ma- 
lattia d' Addison,  non  puossi  avere  alcuna  norma  di  cura  razionale: 
e  d'  altra  parte  neppure  la  empirica  osservazione  ci  ha  saputo  per 
anco  somministrare  alcun  mezzo  dotato  di  virtù  diretta  contro 
r  ignoto  stato  morboso.  L' unico  trattamento  possibile  nel  nostro 
caso  è  quello  dunque  della  cura  /w^i^ere^^a., Per  questa  abbiamo  in- 
fatti due  importanti  indicazioni  :  1"  provocare  e  migliorare  gli  atti 
di  nutrizione,  2*  rialzare  e  sostenere  le  forze  nerveo-muscolari; 
sono  le  medesime  indicazioni  cui  hanno  inteso  di  sodisfare  fin  qui 
tutti  coloro  che  curarono  caji  di  malattia  d'Addison.  Prescriviamo 
quindi  al  nostro  malato  un  buon  vitto  carneo  con  discreta  dose 
di  vino,  amministriamogli  20  centig.  di  lattato  di  ferro  in  due  pre- 
sine tutti  i  giorni,  e  sottoponiamolo  del  pari  tutti  i  giorni  ad  una 
immersione  neir  acqua  fredda. 

Auguriamoci  che  in  questo  modo  ci  sia  concesso  almeno  di  di- 
minuire le  sue  soflferenze  f 

Conferenza  seconda  (20  aprile  1870;. 

Debbo  oggi  intrattenervi  nuovamente  sul  caso  di  malattia  d'Ad- 
dison, del  quale  facemmo  la  necroscopia  pochi  giorni  or  sono.  Sarà 

(1)  Addison;  On  iho  consistit  and  loc.   eOects  of.  dis.  of  the  supra-revel  c«p»- 
London  4855. 

(?)  Trol'sseau;  Clinique  méd.,  l.  S"»»,  p.  540.  Paris  4865. 

(3)  Martineau;  Op.  cit ,  p.  80. 

(4)  WiLiig;  Op.  cit.,  p.'IT. 
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bene  che  innanzi  tutto  io  yì  rammenti  le  ultime  fasi  della  malat- 
tia, e  ricordi  pure  i  resultati  dell' esame  .anatomico;  cercheremo 
poi  se  l' infermo  da  noi  osservato  offlra  argomento  di  meglio  chia* 
rire  V  indole  e  la  natura  della  malattia  medesima. 

Dal  momento  in  cui  il  Panciatici  venne  accolto  in  clinica  (6 
febbraio)  per  dodici  giorni  non  offri  cambiamento  notevole  nello 
stato  di  sua  salute:  ebbe  un  polso  vario  dalle  62  alle  78  battute 
a  minuto,  le  respirazioni  furono  dalle  21  alle  28,  e  il  calore  ri- 
mase fra  37^4  e  37*,6  C.  Fu  sempre  molestato  dal  senso  di  lan- 
guore allo  stomaco,  ma  non  ebbe  altrimenti  diarrea;  che  anzf  in 
questo  lasso  di  tempo  solo  tre  volte  evacuò  l' alvo  di  materie  so- 
lide e  figurate/  Pati  sempre  però  del  suo  doloretto  alla  spalla  de- 
stra, ma  oltre  questo  non  ebbe  altra  sofferenza.  L' esame  chimico- 
clinico  delle  orine  eseguito  più  volte  dette  sempre  resultati  presso 
che  identici  a  quelli  notati  alla  prima  visita  nostra. 

Nella  notte  del  17  febbraio  il  malato  fu  colto  da  dolori  addo- 
minali piuttosto  intensi  ed  ebbe  cinque  deiezioni  alvine  lìquidis- 
sime.  Nella  mattina  appresso  seguitava  il  dolore  di  corpo,  esacer- 
bantesi  un  pò*  alla  5pressione;si  aveva  pure  qualche  altra  scarica 
sciolta  del  ventre,  la  lingua  era  rossa,  asciutta,  v'era  sete.  Il  polso 
era  a  76^  la  respirazione  a  28,  il  calore  a  88',6  C.  Si  tolse  il  vitto, 
si  sospese  V  immersione  fredda  e  l' uso  interno  del  ferro  ;  si  pre- 
scrisse invece  la  dieta  di  sole  minestre,  una  bevanda  ammolliente 
ed  un  empiastro  sul  ventre. 

La  febbre  durò  solo  per  36  ore;  quache  doloretto  del  ventre  un 

po'  di  diarrea  seguitarono  però  fino  al  21,  dopo  il  qual  giorno  tutto 

rientrò  nell*  ordine  consueto.  Il  22  venne  di  nuovo  concesso  il  vitto 

carneo  con  vino,  e  fu  ripresa  la  cura  momentaneamente  interrotta. 

Per  molti  giorni  il  Panciatici  godette  di  un  relativo  benessere, 

perchè  risvegliatosi  alquanto  l' appetito  e  sopra  tutto  ridestatosi 

il  desiderio  del  vino,  di  cui  si  dovette  accrescere  la  dose,  digeriva 

senza  difficoltà,  e  quasi  ogni  giorno  aveva  una  scarica  di  ventre 

solida  e  figurata.  Le  forze  parvero  un  pocolino  rianimarsi,  e  il 

morale  del  malato  non  fu  forse  cosi  depresso  come  per  lo  innanzi. 

Il  polso  rimase  fra  le  68  e  le  75  battute,  il  respiro  dai  21  ai  25, 

il  calore  sui  37^4  C.  L' orina  in  quantità  normale  (chilg.  1,300 

ad  1,600)  non  presentò  mai  alterazione  valutabile  nella  sua  crasi. 

Il  4  marzo  spraggiunsero  dolori  in  prima  vaganti  nelle  varie 

parti  del  corpo,  che  poi  si  fecero  fissi  alle  regioni  lombari  e  più 

tardi  ad  ambedue  gli  ipocondri.   Non  stette  molto  che  V  appetito 

nuovamente  scomparve  e  il  malato  fu  preso  da  debolezza  anche 

"maggiore.  Intanto  la  frequenza  del  circolo  e  del  respiro  qualche 
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poco  si  accrebbe  (P.  76-«4,  R.  26-28)  e  il  calore  sali*  dai  37»,6tì 
38",2  C.  II  ventre  di  nuovo  fecesi  alquanto  stitico;  e  T orinaseli-, 
pre  in  quantità  normale^  mantenevasi  inalterata.  In  questo  stato 
rimase  press'  a  poco  V  infermo  per  tutto  il  mese,  durante  il  quale 
venne  sospeso  ogni  trattamento,  curativo.  Il  3D  i  dolori  dei  lombi 
e  degli  ipocondri  si  erano  fatti  anche  più  intensi  ed  insistenti,  la 
disappetenza  erasi  convertita  in  assoluta  ed  invincibile  avversioae 
per  r  alimento,  la  prostrazione  ridotta  estrema,  e  insieme  a  tutto 
ciò  si  notava  un  sensibile  aumento  nella  tinta  scura  del  corpo. 
*  Il  3  aprile  si  ebbero  forti  dolori  addominali  e  vomitumioDe, 
mentre  già  il  ventre  era  chiuso  da  qi^alche  giorno:  la  febbre  fi 
anche  più  intensa  (P.  90,  R.  30,  C.  39"  C).  Il  di  appresso  vi  fa- 
rono  quattro  o  cinque  scariche  ventrali  liquidissime,  e  dopo  qoe- 
ste  1;ale  decadimento  che  il  polso  era  appena  percettibile.  Intanto 
sorprendeva  il  vedere  come  rapidamente  e  intensamente  si  acere- 
scesse  il  colorito  cutaneo. 

Nella  mattina  del  5  il  malato  rivide  sua  moglie;  e  questo  de* 
sto  in  lui  grandissima  comipozione.  Avrebbe  voluto  tornar  tosto 
in  seno  della  propria  famiglia,  e  quando  fu  costretto  a  capacitarsi 
che  il  suo  stato^  gravissimo  non  permetteagli  di  farlo,  si  disperò 
e  pianse  amaramente.  Dopo  ciò  rimase  in  un  profondo  abbatti- 
mento: solamente  alle  4  pomeridiane  consenti  di  prendere  un  po' 
di  cibo;  ma  non  ebbe  tempo  di  mangiare  la  minestra  che  subito 
gli  venne  portata,  perchè  preso  da  straordinaria  agitazione  e  da 
qualche  sussulto  convulsivo,  alle  4  J  mori. 

Facemmo  la  necroscopia  il  giorno  appresso  ed  alla  medesima 
ora:  trovammo  che  il  coloramento  cutaneo  era  un  po'  meno  pro- 
nunziato che  durante  la  vita,  ma  sempre  della  medesima  qualità 
e  prevalente  nelle  sedi  già  notate.  Le  unghie  delle  dita  delle 
mani  eransi  fatte  livide,  ed  estese  macchie  livide  per  effetto  di 
putrefazione  si  vedevano  al  dorso:  mantenevasi  però  la  rigidità 
cadaverica. 

I  muscoli  erano  di  colore  piuttosto  scuro;  ed  assai  bene  con- 
servato presentavasi  il  pannicolo  adiposo  sottocutaneo.  Notevole 
quantità  di  grasso,  trovammo  pure  nelle  parti  interne  del  corpo 
e  segnatamente  nel  mesenterio,  nella  parte  posteriore  del  ventre 
sulla  colonna  vertebrale,  nel  mediastino  anteriore,  attorno  ai  pre- 
cordi, ai  lati  del  collo  e  negli  interstizii  muscolari. 

Le  vene  mesenteriche  si  mostrarono  ripiene  di  sangue,  ed  al- 
cune delle  loro  più  piccole  diramazioni  erano  ostrutte  in  alcuni 
punti  da  grumettini  sanguigni. 

Lo  stomaco  e  le  intestma  apparvero  pallidi  all'esterno,  mentre 
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Iquanto  iperemica  si  presentò  la  muccosadel  tenue  intestino.  In 
orrispondenza  della  grajide  curvatura  si  videro  pure  sulla  &ccia 
aterna  dello  stomaco  delle  estese  macchie  color  lavagna  sbiadito, 
follicoli  solitari  e  le  placche  del  Peyer  si  riscontrarono  alterati 
Q  tutta  la  lunghezza  deirintestino:  i  primi,  tumidi  e  con  l'epitelio 
àlevato  a  guisa  di  altrettante  piccola  vescichette  (psprenteria), 
abbondavano  specialmente  nel  digiuno  e  nella  prima  metà  dell'ileo; 
(alla  fine  di  questo,  sul  cieco  e  sulla  prima  porzione  del  colon  fre- 
[uenti  invece  erano  le  placche  ingrossate  e  superficialmente  ulcerate. 

Il  fegato  pesò  chilogr.  1,241  :  il  suo  diametro  trasverso  fu  Ai 
sentìm.  23 1;  il  longitudinale  del  lobo  destro  centim.  25,  e  quello 
lei  sinistro  centim.  15.  La  densità  del  lobo  destro  fu  millim.  67, 
3  quella  del  sinistro  millim.  25.  Il  colorito  esterno  dell'organo  era 
rosso  pallido  con  macchiettine  giallastre;  all'interno  si  aveva  il 
coloramento  noce-moscata,  e  il  fegato  era  molto  friabile  e  piutto- 
sto povero  di  sangue.  La  -cistifellea  era  piena  di  bile  densa  e  di 
color  verde  cupo. 

La  milza  pesò  grammi  283.  La  sua  capsula  era  molto  raggrin- 
zata, di  colore  rosso  vinato,  e  l'organo  appariva  assai  molle  al 
tatto.  All'interno  il  parenchima  offri  colore  rosso  vivo,  era  assai 
friabile  e  mediocremente  provveduto  di  sangue. 

Il  pancreas  non  presentò  nulla  di  anormale. 

La  capsula  surrenale  sinistra  pesò  grammi  13.  La  sua  forma 
però  non  era  alterata,  e  conservavasi  imperfettamente  triangolare 
eoa  la  base  alquanto  concava  in  basso.  L'organo  era  circondato 
da  un  alto  strato  di  tessuto  cellule-grassoso  ;  aveva  consistenza 
maggiore  del  normale,  e  in  qualche  punto  offriva  quasi  consistenza 
cartilaginea  :  il  suo  colorito  esterno  era  bianco  ludente.  Al  taglio 
però  non  strideva,  e  il  suo  parenchima  appariva  composto  di  una 
sostanza  gialla  e  poco  consistente,  contenuta  nell'involucro  fibroso 
normale  bianco-latteo,  molto  ingrossato  e  reso  ipertrofico. 

La  capsula  surrenale  destra  pesò  grammi  6  ;  la  sua  forma  era 
alterata  e  irregolarmente  globosa,  ma  del  resto  era  pur  essa  cir- 
condata da  un  alto  strato  di  tessuto  cellulo-grassoso,  ed  offriva 
il  medesimo  colorito  esterno,  la  medesima  consistenza,  il  paren- 
cbima  giallastro  e  friabile  e  l'involucro  fibroso  ingrossato,  come 
la  capsula  sinistra.  All'esame  microscopico  riscontrammo  che  la 
porzione  gialla  centrale  di  ambedue  le  capsule  componevasi  di  gran- 
dissima quantità  di  minuti  granuli  grassosi  e  di  molte  gocciolette 
parimente  grassose,  contenuti  in  una  sottile  trama,  fibrosa;  e  quanto 
all'involacro  trovammo  che  egli  era  composto  di  grosse  e  molte  fl- 
^re  disposte  a  fasci  e  in  qualche  luogo  intrecciate. 
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I  reni  pesarono  grammi  115  per  ciascheduno.  Il   volume, 
forma,  il  colore  e  la  consistenza  erano  normali  ;  al  tàglio  p 
tavano  bensì  Tuno  e  l'altro  mediocremente  iperemiche  la  so 
corticale  e  la  midollare. 

Gli  ureteri  e  la  vescica  erano  in  condizioni  normalL 

II  polmone  destro  pesava  grammi  835;  aveva  forti   ed 
aderenze  colla  pleura  parietale,  ed  all'esterno  offriva  intenso 
rosso  con  macchie  melano tiche.  All'apice  esistevano  grosse  e  di 
cicatrici  fibrose,  in  mezzo  alle  quali  si  vedevano  alcuni  dej 
di  materia  cretacea,  come  altri  piccoli  noduli  caseosi  si  trovat 
qua  e  là  nel  lobo  superiore.  Del  resto,  tanto  questo  che  gli  al 
lobi  erano  solo  ìperemici  e  edematosi. 

Il  polmone  sinistro  pesava  grammi  508:  aderiva  anch'egli, 
meno  tenacemente,  alla  pleura  costale,  e  presentava  estese  e  Dfc 
merose  macchie  melanotiche.  Aveva  all'  apice  le  stesse  cicàtnd 
del  palmone  destro,  ma  era  molto  meno  iperemico  di  questo. 

Il  cuore,  ricoperto  da  molto  grasso,  aveva  207  mìllim.  dici^ 
conferenza  alla  base  dei  ventricoli  ;  il  ventricolo  sinistro  era  lungo 
millim.  87,  quello  destro  gO.  La  parete  del  ventricolo  sinistro  e», 
grossa  13  millim.,  quella  del  destro  5,  il  tramezzo  eria  grosso  M 
millimetri.  L'orifizio  aortico  era  largo  millim.  86,  quello  deB'a^ 
teria  polmonare  74.  L'orifizio  della  mitrale  era  millim.  102,  qadto 
della  tricuspide  108.  Le  valvole  arteriose  e  venose  erano  integre 
e  suflìcienti,  e  l'ampiezza  delle  cavità  auricolari  e  ventricoliri 
era  normale.  Il  cuore  vuoto  pesò  grammi  232. 

Sottoponemmo  il  sangue  all'esame  microscopico,  ma  senza  ap- 
prezzabile resultato  ;  che  il  volume,  la  forma,  il  colore  e  la  quan- 
tità relativa  dei  globetti  rossi  e  bianchi  non  ci  apparvero  alterati. 
Analizzato  questo  sangue  dal  Sig.  Boiardi,  su  1000  parti  resulti 
composto  come  appresso  : 

Fibrina 5,83 

Albumina  e  globuli 201, 67 

Materie  grasse 2,49 

Cloruro  di  sodio  con  traccie  di  solfati.    .        1,40 
Fosfato  di  calce  con  traccie  di  carbonati.        1,61 

Ferro  in  stato  di  sesquiossido 0,56 

Veicolo  acquoso ...    ; 786,44 

1000,00 

Le  glandule  linfatiche  del  collo,   del  petto,  dell'addome,  i^i^ 

inguini  ecc.,  apparvero  ingrossate  e"  indurite.  All'  esterno  alcun* 

di  esse  offrivano  colore  rossastro  o   giallastro  ;   ed  al  taglio  la 

capsula  si  presentò  ingrossata,  e  la  sostanza  glandulare  a  puut» 
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lateria  pigmentaria,  stabilivano  addirittura  che  la  malattia  del- 
Addison  era  la  forma  clinica  di  una  lesione   materiale  dei  reni 
uccenturiati. 

Tale  opinione  però  si  trova  oggi  scalzata  in  ogni  suo  fbnda- 
nento;  imperocché  mentre  da  un  lato  Harley  e  Schiiff  dimostra- 
vano che  le  capsule  surrenali  non  hanno  una  grande  importanza 
biologica,  e  che  la  loro  estirpazione  non  produce  alterazione  ap- 
prezzabile nella  crasi  sanguigna^  né  alcun  deposito  pigmentario  in 
)arte  qualsiasi  del  corpo  (1),  la  scienza  ribocca  dall'  altro  di  esempi 
li  grave  alterazione  capsulare  senza  i  fenomeni  delJa  malattia 
Y  Addison^  e  di  casi  legittimi  di  questa  cachessia  in  cui  non  fu 
riscontrata  lesione  di  sorta  nelle*  capsule  stesse  (2);  a  che  può 
iggiungersi  infine  che  anche  allorquando,  come  fu  appunto  nel 
nostro  malato,  la  pelle  bronzina  si  congiunse  ad  alterazione  cap- 
sulare, r  esanie  del  sangue  non  dimostrò  in  questo  liquido  la  me- 
noma traccia  del  pigmento.  E  necessario  quindi  cercare  altrove 
la  sede  dello  stato  morboso. 

AU'Addison  non  appartiene  soltanto  il  merito  di  avere  descrìtta 
per  il  primo  la  malattia  che  porta  il  suo  nome,  ma  gli  spetta  quello 
altresì  di  avere  aperta  la  via  per  la  quale  può  sperarsi  di  giungere 
a  comprenderne  la  condizione  essenziale.  Infatti  fu  il  clinico  dello 
spedale  di  S.  Guido  quello  che  innanzi  tutti  invocò  le  alterazioni 
delle  funzioni  del  sistema  nervo'so  simpatico  per  comprendere  l'ori- 
gine di  alcuni  sintomi  importanti   di  questa   malattia,   e   segna- 
tamante  della  grande  astenta  e  del  modo  talora  repentino  con  cui 
sopraggiunge  la  morte.  Né  volle  in  ciò  limitarsi  a  semplici  indu- 
zioni, ricavate  dalla  interpetrazione  fisiologica  dei  fatti  semiologici, 
che  anzi  cercò  nel!'  anatomia  patologica  la  conferma  della  sua  opi- 
nione; e  a  tale  Oggetto  commise  ripetutamente  1'  esame  dei  gangli 
semilunari  aU'Wiiks,  il  quale  però  dichiara^ di  non  avervi  scorto 
mai  altro  di  rilevante  air  infuori  di  una  quantità  variabile  di  ma- 
teria colorante  nell'interno  delle  cellule  gangliari  (3).  Non  ostante 
ciò,  questo  indirizzo   dato  alle  ricerche   clinico-anatomiche   non 
venne  in  appresso  perduto  di  vista,  e  via  via  qualche  nuovo  fatto 
parve  dare  una  certa  conferma  alle  vedute  di  Addison,  segnatamente 
pèrle  indagini  di  Lueckett,  Boagard,  Lobstein,  Aitken;  m^ nessuno, 
adir  vero,  professò  addirittura  la  dottrina  nervosa  della  malattia 

0)  H\RLeY;  An  exper.  inq.  ialo  the  fiinci.  of  the  supra-ren.  caps.  etc.  Brit. 
8nd  foreìgu  med.  chir.  rev.  n®  61,  p.  804.  Schiff;  Sopra  leslirpazione  delle  cass. 
soprar.  Imparziale,  4863.  p.  234. 

(^  Warlbt;  Mem.  e.  Giorn.  e.  n®  621  p.  498. 

(3)  Wilm;  Op.  cit.,  p.  8. 
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d' Àddison,  come^  lo  fece  il  mio  collega  Prof.  Mattei.  Permettetemi 
di  riferirvi  i  suoi  pensieri  con  le  stesse  sue  parole.  «  Ammesso, 
<c  die'  egli,  che  la  malattia  dell'  Àddison  sia  una  vera  specie  mor- 
«  bosa^  del  che  nessuno  ragionevolmente  dubita,  non  si  può  im- 
«  maginare  il  suo  stato  morboso  in  altra  parte  infisso  che  od 
«  sistema  nervoso  ganglionare.  Per  un  disordine  delle  molteplici 
<(  funzioni  di  questo  sistema,  poste  in  luce  dalla  moderna  fisiolo- 
«  già,  si  può  in  qualche  modo  comprendere  la  generazione  di  tutu 
«  i  fenomeni  palesi  della  malattia  dell' Àddison.  Infatti  per  la  sea- 
«  sibilità  del  nervo  ganglionare  si  comprende  la  manifestazione 
«  del  dolore  lombare;  per  la  sua  azione  sui  processi  assimiiatifi 
<  si  comprendti  la  formazione  del  colore  bronzino  della  cute  e  la 
<(  anemia,  e  quindi  il  dimagramento,  la  flaccìdità  delle  carni  e  la 
«  prostrazione  delle  forze;  per  la  sua  distribuzione  allo  stomaco 
«  si  comprende  il  disturbo  delle  funzioni  di  questo  viscere;  perla 
«  sua  influenza  sul  cuore  si  comprende  come  il  difetto  d' azione  di 
«  quest'organo  sia  maggiore  di  quello  delle  azioni  muscolari 
<;  soggette  alla  volontà  (1).  » 

Tale  ò  la  dottrina  del  Mattei;  ed  io  l' accetto  intieramente.  E 
la  ragione  per  cui  vi  faccio  adesione  non  è  soltanto  perchè  nel  caso 
nostro  essa  venne  completamente  confermata  (e  credo  per  la  prima 
volta)  dalle  alterazioni  rinvenute  in  tutto  il  sistema  ganglionare, 
ma  anche  perchè  questa  dottrina.  Come  ci  somministra  il  modo  di 
comprendere  il  processo  semiogenico  della  malattia,  può  renderci 
ragione  altresì  delle  pertinenze  anatomiche  della  medesima.  Infatti 
i  disturbi  circolatorii  e  nutritivi,  determinati  dall'  alterata  inenra- 
zione  del  simpatico,  posson  benissimo  riguardarsi  qual  punto  di 
partenza  della  esuberante  produzione  del  pigmento  cutaneo,  deiia 
molta  produzione  del  grasso,  del  turgore  generale  del  sistema  ve- 
noso e  dell'  alterazione  materiale  dei  gangli  linfatici  dei  follicoli 
e  delle  placche  intestinali  che  si  trovano  (oltre  le  lesioni  capsulari), 
nei  cadaveri  di  coloro  che  perirono  per  malattia  d' Àddison.  Anche 
il  Tigri  adotta  la  medesima  interpetrazione  dei  citati  fatti  ana- 
tomici. 

Sopra  un  altro  punto  però  mi  sembra  che  la  opinione  del  Mattei 
abbisogni  di  ulteriore  conferma,  e  questo  riguarda  la  speciale  im- 
portanza attribuita  alle  alterazioni  delle  capsule  surrenali  in  alcum 
casi  della  malattia  d' Àddison.  Ritenendo  come  un  fatto  che  in 
questa  malattia  non  si  avveri  talvolta  alterazione  apprezzabile  nel 
nervo  ganglionare,  pensa  il  Mattei  che  lo  statò  morboso  di  essa 

(^)  Mattei;  Rlcer,  suU'anat.  norm.  e  palol.  delle  cass.  soprar,  ecc.  Sj^iiW"^*^ 
4863,  p.  2o. 
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Itro  non  sia  che  una  nevrosi;  essenziale  in  alcuni  basi  (pelle 
ronzina  senza  lesione  capsulare),  ed  in  altri  determinata  invece 
^lle  sue  manifestazioni  dalle  alterazioni  dei  reni  succenturiati  ; 
quali  possono  risvegliarla^  a  suo  credere,  sia  pei  nervi  che  in 
Tan  numero  ricevono  dal  gra^  simpatico,  sia  per  gli  stretti  rapporti 
i  questi  organi  col  gangli  semilunari  e  coi  nervi  dei  plessi  soleari  (1). 
ila  la  asserita  frequente  mancanza  di  materiale  alterazione  del 
fran  simpatico  dubito  sia  piuttosto  l'effetto  di  non  accurate  ed 
ibbastanza  numerose  osservazioni,  anziché  la  legittima  espressione 
li  un  fatto  accertato;  la  diligenza  dei  clinici  e  degli  anatomici  fu 
Infatti  fin  qui  quasi  esclusivamente  rivolta  allo  studio  delle  lesioni 
ielle  capsule  surrenali,  e  se  alcuni  di. essi  soltanto  istituirono  in- 
dagini sulle  condizioni  dei  gangli  semilunari  e  del  plesso  sóleare, 
e  a  queste  parti  si  limitarono,  non  è  a  dirsi  che  le  loro  ricerche 
riuscissero  affatto  infruttuose.  Almeno  per  quanto  mi  è  noto  non 
possiede  la  scienza  una  sola  osservazione,  in  cui  si  dica  che 
minutamente   fu  indagata  la  struttura  di  tiUto  il  sistema   gan- 

glionare   e    che  non   si  poterono  raccogliere  coàe  apprezzabili; 

• 

parecchie  invece  sono  le  osservazioni,  nelle  quali  si  fa  parola  di 
alterazioni   più  o  meno  interessanti  dei  gangli  semilunari  e  del 
plesso  soleare  :  è  adunque  probabile  che  la  indagine  ulteriore  som- 
ministri le  prove  anatomiche  dell*  alterazione  del  sistema  nervoso 
ganglionare,   delle  quali  siamo  ora  mancanti.   In   questo  caso,  e 
quando  per  avventura  siffatta  alterazione  si  dimostri  costante,  voi 
comprendete  agevolmente  che  non  è  più  necessaria  V  influenza  delle 
lesioni  delle  capsule  surrenali  a  far  sì  che  prorompa  nei  suoi  ef- 
fetti la  nevrosi  del  gran  simpatico.  Riconosco  che  questa  è  sem- 
plice congettura;  ma  è  però  confortata  dal  fatto  importante  della 
natura  delle  lesioni  capsulari  fin  qui  rinvenute,  le  quali  il  più  delle 
volte  sono  tali  che  possono  anch'esse  riguardarsi  come  seconda- 
rie e  come  effetto  più  o  meno  diretto  della;  turbata  innervazione 
del  simpatico.  Il  Tigri  crede  che  nel  nostro  caso  le  alterazioni 
anatomiche  delle  capsule  surrenali,  al  pari  di  quelle  dei  gangli 
linfatici,  siano  dovute  a  precedenti  effusioni  sanguigne  per  la  tur- 
bata funzione  dei  nervi  vaso-motort  e  diminuita  resistenza  delle 
pareti  dei  capillari  sanguigni;  e  certamente  la  identica  alterazione 
delle  capsule  e  dei  gangli  linfatici  è  di  molto  fondamento  per  cre- 
àerìe  ambedue  effetto  contemporaneo  di  causa  generale  e  comune  : 
^a  questione  deve  essere  però  risoluta  non  sopra  il  nostro  fatto 
soltanto,  ma  sul!' appoggio  di  più  estese  osservazioni,  Wilks  dice 

0)  Mattbi;  Mem.  e.  Sperimentale  e.  p.  27. 

Tom,  XXV.  -  1870.  37 
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che  in  tutti  i  casi  da  lui  riportati  il  guasto  dei  reni  succenturiati 
era  d'indole  scrofolosa,  costituito  cioè  dal  deposito   di  un  mate- 
riale giallastro^  amorfo  e  friabile,  che  impartiva  a  questi  organi 
apparenza  interiore  non  dissimile  da  quella  delle  glandule  linfati- 
che scrofolose;  e  perì'  esame  accurato  dei  singoli  fatti  stabilivate 
seguenti  fasi  dell'alteVazione  capsulare:  l**  deposizione  di  una  so- 
stanza rooUe^  trasparente,  omogenea;  2""  degenerazione  di  questa 
in  una  materia  opaca,  bianco-giallastra;  3**  rammollimento  di  que- 
st' ultima  e  formazione  del  cosi  detto  ascesso,  ovvero   prosciuga- 
mento e  trasformazione  sua  in  una  massa  calcarea  (1).  In  questi 
caratteri  sarebbe  pur  facile  ravvisare  gli  indizi  della   trasforma- 
zione più  0  meno  completa  di  un  essudato  flogistico,  quando  non 
si  volesse  scorgervi  invece  la  espressione  di  quel  processo,  che  ì\ 
Tigri  chiama  di  emoliposi  (2),  che  per  altro  vien  negato  da  San 
galli  (3).  Comunque,  o  air  una  o  all'  altra  di  queste  interpetrazioni 
si  voglia  dare  la  preferenza,  è  ugualmente  lecito  riguardare  l'al- 
terazione capsulare  come  secondaria  delle  turbate  funzioni  del  si- 
stema nervoso  simpatico.  E  che  realn!iente  in  siffatta  guisa  possa 
procedere  la  cosa  è  reso  anche  probabile  dagli  studi  di  M artineau, 
il  quale  sopra  59  osservazioni  di  malattia  d'Addison  indica  in  30 
r  alterazione  titòercolosa  delle  capsule,  e  in  altre  13  o  V  apoplessia, 
0  r  infiammazione,  d  l' ipertrofia,  o  1'  atrofia,  o   la   degenerazione 
grassosa.   Solamente  in  9  casi  v'  era  affezione  cancerosa  ó  delle 
sole  capsule  o  di  queste  e  di  altri  organi;  mentre  delle  restanti 
osservazioni  se  ne  avevano  4  in  cui  non  era  indicata  Talterazione 
capsulare,   1  in  cui  mancavano  le  capsule,  2  in  cui  questi  organi 
nou  erano  affatto  alterati  (4).   Sicché  quando  si  voglia  ritenere 
(come  è  ragionevole)  V  alterazione  che  il  Martineau  dice  tuberco- 
losa qual  sinonimo  di  infiltrazione  caseosa,  sopra  52  casi  di  defi- 
nita lesione  capsulare  Martineau  stesso  ne  notava  43  nei  quali 
detta  lesione  era  di  tale  natura  che  poteva  pure  considerarsi  come 
secondaria,  e  negli  altri  91' alterazione  cancerosa  poteva  piuttosto 
riguardarsi  come  accidentale  complicazione  della  malattia  d'Addi- 
son. D'  altra  parte  sono  troppo  numerosi  i  casi  in  cui  si  riscon- 
trano malattie  indiibitatamente  primitive  (carcinoma,  -cisti,  ecc.) 
delle  capsule  surrenali  non  solo  senza  indizio  alcuno  di  pelle  bron- 

(i)  W^iLKB,'  Op.  cit.,  p.  48  e  49. 

{%  Tigri;  Sulla  trasforni,  del  sangue  in  sost.  grassa.   Giorn.   della  R.  Accad.  di 
Torino  4864,  n*  7. 

(3)  Sangalli;  Dcge'n.»  trasform.  adip.  e  produz.  di  tesa.  adip.  Giorn.  di  Anat  9 
fisiol.  patol.  Voi.  4^  p.  288. 

(4)  Martineau;  Op.  e,  p.  86. 
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Zina,  ma  anche  senza  che  durante  la  vita  fosse  insorto  il  benché 
minimo  fenomeno  morboso;  e  lo  stesso  Mattei  verificò  talora  là 
medesima  cosa  (1).  Mi  sembra  dunque  assai  probabile  che  V  alte- 
razione capsulare  nella  malattia  d'Addison  costituiscalo  una  suc- 
cessione o  una  accidentale  complicanza  morbosa. 

Scriveva  Niemeyer  alcuni  anni  addietro  che  gli  atti  sulla  mcUat- 
tia  di  Addison  7ìon  sono  peranco  chiusi;  io  ripeto  oggi  la  medesima 
frase,  e  penso  che  potrà  dirsi  messa  in  chiaro  la  natura  vera  di 
tale  affezione  se  con  lo  studio  delle  sue  pertinenze  anatomiche  si 
dimostrerà  viepiù  T  alterazione  del  sistema  nervoso  ganglionare 
e  si  qualificherà  per  secondaria  la  non  immanchevole  lesione  del- 
le capsule  surrenali:  vedete  dunque  che  sotto  V  uno  e  V  altro  punto ^ 
di  vista  il  fatto  osservato  da  noi  è  di  noii  poca  importanza. 


.f ;-■ 


SUL  TETANO. 

Discorso  per  Raimondo  DESSI-CABONI  Prof,  straordinario  di  Clinica 
é  Patolog^ia  speciale  Medica  nell'Università  di  Cagliari. 

Dopoché  ho  r  onore  di  dirigere  nella  qualità  dì  professore  stra- 
ordinario la  clinica  medica  di ,  quest'  Ateneo  mi  si  è  datò  di  far 
osservare  ai  miei  allievi  due  casi  di  tetano  spontaneo.  Il  prinH) 
esempio  si  ebbe  in  un  contadino,  Giovanni  Ahedda  del  villaggio 
ài  Pirri,  che  venne  ricoverato  nella  sala  della  clinica  il  25  mag- 
gio 1867  alla  fine  del  corso  scolastico;  e  l'altro  in  Andrea  Fer- 
rari, nato  a  S.  Secondo  nel  Parmense,  anch'  egli  contadino.  Que- 
st' ultimo  veniva  in  Sardegna  alla  fine  del  dicembre  del  1867  per 
lavorare  come  bracciante  nella  strada  che,  quasi  rasentando  il  lit: 
torale  di  ponente  del  golfo  di  Cagliari,  congiunge  Pula  alla  Mad- 
dalena ;  e  ai  16  di  aprile  del  1868,  senz'  aver  sofferto  disturbo  al- 
cuno di  salute,  e  senza  causa  manifesta,  ammalava  di  tetano.  Il 
22!*  dello  stesso  mese,  vale  a  dire  cinque  giorni  dopo,  fu  portato 
all'Ospedale  civile  (2). 

Una  malattia  tanto  grave  per  V  ordinario  suo  esito,  terribile 
per  la  forma,  e  per  fortuna  piuttosto  rara  fra  noi  merita  studio 
profondo,  ed  accurata  osservazione  ogniqualvolta,  e' imbattiamo  in 
essa  nella  pratica.  E  ciò  tanto .  più,  quanto  ci  ò  aiBdata  l' istru- 
zione di  quei  giovani  che,  destinandosi  al  sacro  ministero  di  me- 

(4)  Mattei;  Mem.  cit.  Giorn.  cit.,  p.  8  e  seg. 

(%)  Colgo  questa  circostanza  per  ringraziare  il  Medico  capo  dello  .stabilimento 
Gav.  Luigi  Zanda,  Professore  d'Anatomia  Patologica,  della  gentilezza  usatami  cui 
peripeltere  che  assieme  ai  giovani,  i  quali  intervenivano  al  mio  corso,  potessi 
osservare  e  studiare  la  malattia  del  Ferrari,  sebbene  occupasse  un  Ietto  nelle  sale 
<lel  servizio  interno. 
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dici,  aspettano  da  noi  V  indirizzo  nella  scienza,  onde  concorrere 
operai  intelligenti  e  coscienziosi  ad  ^allontanare,  od  almeno  lenire 
molti  dolori  che  affliggono  V  umanità. 

Le  idee' che  inallora  mi  adoperai  di  comunicare  a  quei  giOTani 
allievi  formano  il  concetto  di  queste  pagine  ;  con  la  pubblicità  delle 
quali,  più  estesa  di  quella  cui  sulle  prime  furono  destinate  (1), 
non  è  mio  intenditnento  di  dire  novità,  e  di  fare  avanzar  la  scienza, 
ma  solo  di  far  conoscere  quali  sono  le  mie  cognizioni  sulla  sede 
e  sulla  natura  di  questa  malattia. 

Carattere  del  tetano  è  la  permanente  contrazione  dei  muscoli 
volontari. 

Distinguesi  in  generale  ed  in  parziale  secondochè  a  quasi  tutti 
si  estende,  oppure  ad  un  solo  gruppo  di  muscoli  si  limita;  e  prende 
il  nome  speciale  di  trismo  quando  invade  i  muscoli  masseteri;  e 
serra  fortemente  la  mascella  inferiore  alla  superiore.  Lascio  di 
enumerare  tutte  le  altre  divisioni  fondate  suir  inclinare  che  fa  il 
corpo  a  destra  od  a  sinistra,  in  avanti  od  in  dietro  a  seconda  dei 
muscoli  affetti,  per  dar  nome  alle  quali  venne  posta  a  contribu- 
zione la  lingua  d'Omero  e  di  Demostene,  creando  delle  voci  che 
straziano  la  gola  e  tormentano  V  udito.  ' 

Nel  Ferrari  e  nèir  Anedda  si  presentarono  i  caratteri  del  te- 
tano generale,  con  ciò  tuttavia  che  il  trismo  poco  rimarchevole 
nell'uno,  lo  era  moltissimo  nell'altro.  Gli  studenti  infatti,  che  in 
queir  epoca  assistevano  alle  mie  lezioni,  non  devono  aver  dimenti- 
cato come  Giovanni  Anedda  corresse  gravissimo  pericolo  di  aver 
troncata  la  lingua.  Neil'  atto  della  visita,  ed  in  un  momento  di 
calma  potè  egli  schiudere  la  bocca,  ma  tosto  per  avere  sporta  al- 
quanto la  lingua  ebbe  a  soffrire  una  contrazione  cosi  rapida  che, 
serrate  fortemente  le  mascelle,  l'apice  della  «medesima  fu  stretta 
fra  i  denti.  Fu  buona  ventura  se  da  li  a  poco  resasi  meno  valida 
la  contrazione  gli  sia  stato  possibile  di  liberare  la  lingua  dalla  pe- 
ricolosa stretta. 

In  questa  malattia  si  hanno  alternative  d*  esacerbazione  e  di  re- 
missione, mai  però  vera  tregua  subentra  al  parossismo,  come  ar- 
viene  nell'epilessia  ed  in  altre  malattie  convulsive,  nelle  nevral- 
jrìeedin  generale  nelle  nevrosi:  non  accade  un  completo  rilassa- 
mento, è  soltanto  una  semplice  diminuzione  nel  grado  di  contra- 
zione, la  quale  come  ho  detto  rimane  costante. 

Altro  fenomeno  degno  d' attenzione  è  questo,  che  nelle  esacer- 


V 


(4)  Lessi  queste  pogine  nel  giugno  del  4858  in  uni  sala  (?eir Cniversitò,   dovasi 
era  insti  lui  lo  un  corso  di  lilture  scienti  fiche. 
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bazioBi  non  sempre  tutti  i  muscoli  affetti  si  contraggono  colla  stessa 
forza  nello  stesso  tempo;  epperciò  si  vede  in  alcuni  di  essi  rag- 
giungere un  grado  massimo,  mentre  è  molto  inferiore  negli  altri. 
Net  Ferrari  i  muscoli  del  tronco,  il  deltoide  in  special  modo,  con- 
traendosi con  atroci  dolori,  si  rigonfiavano  cosi  da  distinguersi  i 
fasci  muscolari  gli  uni  dagli  altri;  allo  stesso  tempo  rigide  e  do- 
lenti erano  le  estremità  inferiori,  ma  in  grado  assai  minore.  In 
Giovanni  Anedda  all'incontro  erano  le  estremità  inferiori  molto 
affette  ;  il  sartorio  della  sinistra  presentava  un  enorme  volume. 
Con  soiqierimenti  cosi  gravi,  e  con  tanto  convellimento  del  si- 
stema muscolare,  è  sorprendente  non  esservi  proporzione  alcuna 
tra  questi  fenomeni  ed  il  disordine  dei  moti  cardiaco-vascolari: 
ed  è  pure  da  maravigliare  in  questi  ammalati  la  lucidità  di  mente 
e  r  interezza  della  sensibilità.  La  nutrizione  però  risentesi  profon- 
damente delle  conseguenze  che  trae  seco  il  morbo.  Grande  è  il 
consumo  di  materiale  organico  che  apportano  l' attività  muscolare 
ed  i  profusi  sudori,  minima  poi  è  la  riparazione  sia  perchè  vi  ha 
impossibilità  ad  introdurre  neir  economia  altro  che  alimenti  liquidi, 
sia  ancora  perchè  questi  stessi  non  sottoposti  ai  primi  atti  di  ela- 
borazione si  digeriscono  incompletamente.  Oltre  a  ciò  mai  un  sonno 
ristoratore  sopravviene  ad  attenuare  i  dolori;  la  veglia  è  ostinata. 
Meravigliosa  poi  è  la  rapidità  colla  quale  si  aumenta  la  con- 
trazione in  tutti  i  muscoli  appena  od  uno  stimolo  esterno  impres- 
sioni per  poco  un  punto  limitatissimo  della  pelle,  oppure  un  co- 
mando della  volontà  si  propaghi  ad  un  nervo  destinato  a  influire 
sui  movimento.  Questo  fenomeno  merita  considerazione  moltissima 
perciocché  attesta  della  prontezza  colla  quale  si  opera  la  riflessione 
e  la  propagazione  dello  stimolo,  senza  potersi  eseguire  movimenti 
isolati,  talché  si  vedono  per  la  sua  influenza  tutte  le  masse  mu- 
scolari affette  sollevarsi,  indurirsi  quasi  squarciar  si  dovessero  nei 
loro  impianti.  Immenso  è  il  dolore  destato  dalla  contrazione,  e  gli 
ammalati   coir  alterarsi  della  fisonomia,  coi  profusi  sudori,  colle 
grida  esprimono  il  tormento  che  li  rode. 

Andrea  Ferrari  avea  40  anni  d'  età,  55  Giovanni  Anedda;  en- 
trambi coltivatori,  esercitarono  di  molto  durante  la  vita  le  forze 
muscolari.  Di  forte  e  robusta  costituzione,  di  temperamento  san- 
guigno, mai  né  V  uno  né  V  altro  sofferse  malattia,  almeno  nelle 
età  delle  quali  potevano  conservarne  reminiscenza;  soltanto  erano 
butterati  dì  vaiolo.  Giovanni  Anedda  era  largo  bevitore  di  vino, 
né  di  meno  lo  era  Andrea  Ferrari,  però  non  si  riscontrava  in  loro 
segno  alcuno  per  crederli  dediti  allo  stravizio.  Il  primo  dopo  aver 
dormito  nel  terreno  di  un  orto,  a  cielo  scoperto,  in  una  notte  umida 
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per  abbondante  rugiada;  il  secondo  per  cause  che  prenderò  in  dì- 
jsamina  successivamente,  caddero  infermi  senza  sintomi  prodromi  : 
non  potendosi  sotto  questo  nome  comprendere  la  rigidità  del  collo, 
ed  il  senso  di  dolore  palesatosi  nell'  Anedda  all'  incominciar  del 
morbo,  ed  il  dolore  e  la  contrazione  nella  regione  dei  lonabi  che 
afflisse  il  Ferrari  subito  che  infermava. 

Sviluppavasi  neir  uno  e  nell'  altro  la  malattia  quasi  nella  stessa 
stagione,  e  durava  in  circa  tre  settimane  progredendo  d' intensità 
fino  al  nono  ed  anche  al  duodecimo  giorno,  e  scemando  grado  a 
grado  fino  all'incominciare  della  quarta  settimana.  Il  Ferrari  usciva 
dall'  ospedale  pochi  giorni  dopo  un  mese  che  vi  era  ricoverato: 
r  Anedda  il  30  giugno  passava  dalla  clinica  al  servizio  interno, 
guarito  del  tetano,  ma  affetto  d' edema  alle  estremità  inferiori. 

Non  farò  minuta  esposizione  del  metodo  di  cura  :  esso  fu  molto 
semplice  e  non  variato  da  un  giorno  all'altro.  Il  medicamento  usato 
fu  il  laudano  liquido  del  Sydenam  a  dosi  generose  (quattro  o  cinque 
grammi  al  giorno).  Si  diminuiva  la  dose  oppure  si  accresceva  col 
mitigarsi  od  esacerbarsi  dei  fenomeni  morbosi,  tenendo  però  sem- 
pre in  vista  r  azione  propria  della  sostanza  propinata.  L' uso  con- 
tinuato del  laudano  in  tutti  e  due  i  casi  non  produsse  mai  effetto 
grave  di  narcotismo;  e  quando  gli  ammalati  incominciarono  a  dor- 
mire profondamente  per  alcune  ore,  la  malattia  era  avanzata  nel 
suo  declivio.  Neil*  Anedda  in  sulle  prime  si  usarono  i  sudoriferi, 
r  infuso  di  tiglio  collo  stibio  e  col  siroppo  di  papavero,  le  polveri 
del  Dower,  ma  solo  "per  alcuni  giorni;  nel  Ferrari  al  laudano  si 
unirono  i  bagni  generali  tiepidi.  Gli  ammalati  guarirono. 

Gli  effetti  del  preparato  d'oppio  furono  soddisfacenti,  renden- 
dosi coir  uso  di  esso  più  lontani  l' uno  dall'  altro,  e  meno  durevoli 
i  parossismi.  I  bagni  producevano  una  calma  molto  spiegata,  ma 
la  sopravvenientei  esacerbaziene  era  più  intensa. 

Le  descrizioni  di  questa  malattia  lasciateci  dai  classici  sono  la 
relazione  esatta  delle  loro  osservazioni,  epperciò  in  questo  breve 
riassunto  di  storia  di  quei  due  casi  di  tetano  non  ho  potuto 
che  ripetere  quanto  da  quelli  scrittori  si  disse.  Mi  piace  tuttavia 
essere  fedele  alle  narrazioni  di  quei  maestri,  riuscendo  più  age- 
vole lo  intendersi  nelle  considerazioni  patologico-cliniche  su  di 
una  malattia,  allorquando  non  cade  contestazione  sui  fatti,  che  danno 
fondamento  al  nostro  ragionare. 

Esaminando  tra  le  tante  influenze,  ritenute  come  generatrici 
del  tetano,  quali  siano  per  la  costante  presenza  e  successione,  in 
un  vero  rapporto  di  causalità  colla  malattia;  studiandone  i  feno- 
meni; e  ponendo  tutto  ciò  in  raffronto  coi  risultaraenti  terapeu- 
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tici,  forse  sarà  possibile  formarsi  un  concetto  della  patogenia  di 
questo  morbo^  che  risponda  all'  attuale  indirizzo  della  patologia  e 
della  clinica. 

Vi  hanno  delle  sostanze  dotate  di  potente  azione  tossica,  per 
esempio    la  noce  vomica,   la   falsa  angustura  ed  altre,   gli  effetti 
delle  quali  hanno  tutte  le  sembianze  del  tetano.  Gli  accidentali  o 
procurati  avvelenamenti,  le  esperienze  sugli  animali,  le  applica- 
zioni stesse  alla  terapeutica  non  lasciano  dubbio  a  questo  riguardo, 
lo  non  mi  occuperò  di  questa  specie  di  tetano:  piuttosto  prenderò 
in  considerazione  il  tetano  traumatico  ed  il  cosi  detto  spontaneo. 
Le  lesioni  di  continuità  e  di  contiguità  valgono  a  produrre  il 
tetano,  e  non  vi  ha  medico  che  ciò  non  sappia,  non  vi  ha  opera- 
tore che  non  annoveri  tra  le  conseguenze  delle  operazioni  questo 
terribile  accidente.  Saranno  però  tutte  le  ferite  indistintamente, 
qualuncyue^  sia  V  ubicazione,  V  estensione  e  profondità  di  esse,  sia 
qualunque  lo  strumento  feritore,  valevoli  ad  indurre  quest'  effètto  ? 
Nò,  non  sono  indifferenti  tutte  le  accennate  circostanze  secondo 
che  ci  riferiscono  i  più  accreditati  patologi.   Riporterò  le  parole 
del  Vidal  :  «  È  stato  osservato,  égli  dice,  che  certe  ferite  sono  fa- 
vorevoli allo  sviluppo  di  questo  terribile  accidente  :  le  ferite  delle 
articolazioni,   delle   dita  delle  mani  e  dei  piedi  accompagnate  da 
lesioni  dei  tendini  e  dei  nervi;  le  ferite  ristrette  prodotte  da  chiodi 
sporchi  o  rugginosi;  la  legatura  accidentale  dei  nervi  dopo  una 
amputazione;  le  ferite  fatte  da  animali  velenosi.  »   Se  a  prima 
giunta  sembra  esistere  un  nesso  causale  tra  le  lesioni  sovraccen- 
nate ed  il  tetano,  pure  dalla  esposizione  dei  singoli  casi  risulta, 
che  anche  per  ferite  di  tutt*  altro  genere  si  è  spesse  volte  destata 
la  malattia.  I  vari  trattatisti  ne  enumerano  diverse,  e  rammen- 
terò soltanto  come  G.  Frank,  il  quale  ha  raccolto  ciò  che  fino  ai 
suoi  tempi  si  conosceva  del  tetano,  dà  un  elenco  di  contusioni, 
lussazioni,  stiramenti,  ferite  di  tutte  le  specie  e  forme,  che  ora  dagli 
Vini,  ora  dagli  altri  vennero  indicate  quali  cause  di  tetano  traumatico. 
Certe  ferite  adunque  si  osservarono  più  che  le  altre  favorevoli  allo 
sviluppo  del  tetano,  ma  non  esclusivamente  capaci  di  produrlo;  e  se 
ne  ha  una  prova  luminosa  allorquando  esso  domina  epidemico,  im- 
perocché in  quei  casi  non  è  mai  in  ragione  della  qualità  delle  fe- 
rite che  si  sviluppa  la  malattia,  ma  la  si  vede  susseguire  a  tutte 
specie  di  ferimenti  e  di  traumatiche' lesioni.   Quante  Volte  poi  le 
stesse  ferite  non  producono  questo  effetto  ?  Se  ciò  non  fosse,  il  te- 
tano sarebbe  la  più  comune  delle  malattie.  Dall'  analisi  dei  fatti 
risulta  che  ad  influenze  d' indole  e  natura  diversa,  come  sono  le 
varie  specie  di  ferimenti,  di  lussazioni,  di  contusioni  .  .  .,  tien  die- 
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tro  un  effetto  identico;  e  che  molte  volte,  anzi  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi^  posta  la  causa,  manca  Y  effetto,  e  quindi  é  dimìy- 
strato  che  fra  il  traumatismo  ed  il  tetano  mancano  affatto  ireri 
rapporti  dì  causalità. 

Al  tetano  si  dà  il  nome  di  spontaneo  allorquando  né  sostanza 
venefica  delle  sopraindicate  spiegò  la  sua  azione  suir  economia,  né 
traumatica  affezione  ha  preceduto  la  sua  comparsa.  Certamente 
spontaneo  non  potrebbe  dirsi  nel  vero  senso  della  parola,  perchè 
indurrebbe  nel  grossolano  errore  di  darsi  effetto  senza  causa;  il 
significato  perciò  attribuito  a  questa  espressione  è  di  lion  cono- 
scersi la  causa  che  ha  determinato  l' esistenza  del  tetano.  S' in- 
gannerebbe a  partito  colui  che  stimasse  non  essersi  in  questi  casi 
assegnate  delle  cause  alla  malattia;  un  numero  grandissimo  di 
morbose  influenze  si  annoverano  dai  trattatisti  valevoli  a  dare  ori- 
gine al  tetano  spontaneo,  cosicché  V  etiologia  di  esso  è  npn  osano 
estesa,  nò  meno  svariata  dell'  etiologia  del  traumatico. 

•  Grave  sconforto  nasce  neir  animo  quando  tajnta  incertezza  re- 
gna in  un  punto  cosi  interessante  della  scienza  ;  e  non  può  la  mente 
appagarsi  di  un'  analisi  superficiale,  mentre  è  un  controsenso  il 
riconoscere  agenti  molteplici  produttori  di  un  effetto  che  può  man- 
care. Nessuna  utilità  si  ritrae  da  questa  conoscenza  la  quale  non 
conduce  a  pratico  risultamento;  potendosi  sostituire  essi  gli  uni 
agli  altri  indifferentemente,  bisognerebbe  allontanarli  tutti  per  evi; 
tare  la  malattia. 

Si  rinfranca  però  la  mente  e  si  conforta  allo  scuoprire  la  verità 
nascosta  fra  le  ingannevoli  apparenze  di  poco  esatte  o.sservazionl 
Investigando  con  severe  ricerche  neir  interminato  novero  di  influ- 
enze d'incostante  esistenza  e  d'incerta  azione  trovasi  quella  che  da 
tutti  si  ritiene  immanchevole,  nel  massimo  numero  di  casi  di  tetano 
spontaneo  non  solo,  ma  anche  traumatico.  Da  Areteo  a  Niemeyer 
ì  trattatisti  annoverano  tutti  come  causa  di  tetano  alcune  speciali 
condizioni  cosmo-tellunjche.  Borsieri,  dopo  aver  detto  che  sono  fa- 
vorevoli allo  sviluppo  di  questa  le  cause  comuni  alle  altre  nevrosi, 
volendo  indagare  quelle  che  più  accertatamente  vi  contribuiscono, 
così  s'esprime:  «  In  his  frequentiores  censentur  asperrimum  frigus, 
potus  gelidus  aestuanti  corpore  ingestus;  subitus  ex  loco  caJi<Jo 
in  frigido  transitus;  somnus  sub  diu,  et  corpore  humi  pretenso 
captus,  in  primis  humidiore  in  loco  etc.  .  .  »  Rairhann,  G.  Frant 
Griselle,  Valleix.  .  .  .  tutti  convengono  in  questi  concetti  del  Bor- 
sieri. Anzi  fanno  notare  la  frequenza  del  morbo  essere  maggiore 
nei  paesi  caldi  -e  posti  in  riva  al  mare  ;  e  particolarmente  laddove 
moltp  sensibile  è  lo  sbilancio  di  temperatura  tra  le  ore  del  giorfio 
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e  le  ore  della  notte.  Risulta  pure  essere  propizia  la  stagione  estiva, 
ed  endemico  osservarsi  nei  tropici.  Il  grande  Larrey,  come  ripor- 
tano *G.  Frank  e  Vidal,  dice  nelle  sue  memorie  che  il  tetano  svi- 
luppasi nei  feriti  allorquando  è  molto  sensibile  e  rapido  il  cambia- 
mento di  grado  tra  la  temperatura  del  giorno  e  quella  della  notte. 
Del  pari  nei  tropici  non  si  osserva,  per  asserzione  del  Griselle,  più 
con  tanta  frequenza  il  tetano  nei  piccoli  negri,  dopo  che  non  ven- 
gono esposti  alle  vicissitudini  atmosferiche  senza  usare  mezzi  va- 
levoli a  preservarli. 

Questo  del  tetano  è^  p^r  Qonsenso  comune  dei  clinici,  fra  i  tanti 
modi  d' infermare  del  nostro  organismo,  uno  dei  più  tristi  per  le 
molestie  gravissime  e  per  l'esito  funesto  che  suole  avere.  Eppure 
è  tal  malattia  che  non  presenta  seria  difficoltà  per  la  diagnosi  :  il 
carattere  della  permanente  contrazione  non  la  lascia  confondere  con 
altre.  Appena  potrebbe  insorger  dubbio  sull'essere  sintomatica  od 
essenziale  :  però  mai  si  avrà  nel  tetano  sintomatico  quella  perti- 
nacia di  fenomeni  che  si  osserva  nell'  idiopatico,  cosi  la  presenza 
dei  vermi  nell'  intestina  desta  accessi  di  tetano,  ma  essi  o  con  con- 
vulsioni epilettiche,  o  con  vere  intermissioni  s'  alternano,  che  se 
il  contrario  avvenisse,  possiamo  esser  certi  l'affezione  destatasi  per 
consenso,  e  subordinata,  aver  stabilito  un  processo  proprio,  idio- 
patico. Ed  invero  il  tetano  non  sparisce  allora  collo  snidare  i  vermi, 
né  allontana  il  pericolo  che  minaccia  l'esistenza  del  bambino,  l'erom- 
pere  del  dente. 

^  Le  cose  che  sono  venuto  fin  qui  discorrendo  mi  serviranno  in 
progresso  onde  stabilire  il  rapporto  tra  l'etiologia  e  le  sue  mani- 
festazioni si  dinamiche  che  anatomiche:  ora  m' interessa  di  fissare 
l'attenzione  sullo  studio  del  fenomeno  principale,  la  contrazione 
muscolare.  Il  modo  d' intendere  i  fenomeni  del  movimento,  la  pro- 
prietà di  contrarsi  dei  muscoli,  la  parte  che  spetta  al  sistema  ner- 
voso centrale  e  periferico,  ed  alla  fibra  muscolare  in  questi  atti, 
sono  i  problemi  che  la  scienza  risolve  al  giorno  d'oggi  colla  ric- 
chezza di  mezzi,  e  colla  estensione  di  vedute  che  fanno  il  suo  vero 
progresso. 

Dice  Claudia  Bernard  che  *  Il  movimento  muscolare  costituisce 
la  funzione  principale  negli  animali,  e  che  per  conseguenza,  il  si- 
stema muscolare  è  il  centro  dei  fenomeni  manifestati  dagli  esseri 
viventi.  »  Contro  quest'asserzione  non  ha  valore  il  fatto  della  pre- 
minenza della  sensibilità,  che  è  pure  il  grande  attributo  degli  ani- 
mali, perciocché  dessa  rimarrebbe  senza  espressione  se  il  movi- 
mento non  ne  rivelasse  l'esistenza.  Ove  ciò  non  fosse,  la  sensibilità 
rimarrebbe  affatto   subbiettiva,  e  non  potrebbe  essere  sottoposta 
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allo  studio  sperimentale.  Grandissimo  aiuto  si  porgono  Tuna  aBi 
altra  queste  due  insigni  proprietà  deirorganismo,  le  sensazioni  dd 
tatto  divengono  più  chiare  per  il^  movimento  delle  dita,  ed  i  in>- 
vimenti  del  globo  oculare,  e  specialmente  quelli  dell'apparato  di 
accomodamento  valgono  a  rendere  compiuta  la  visione.  E  parimenti 
la  facoltà  di  sentire  le  impressioni  concorre  per  la  massima  parte 
a  dirigere  opportunamente  i  movimenti  dei  muscoli  (1). 

L'atto  primo  del  movimento  soggetto  ai  nostri  sensi  è  la  con- 
trazione delle  fibre  muscolari  e  dei  fasci  di  esse,  in  grazia  d'oM 
proprietà  cui  Haller  diede  il  nome  òUrritàbUUà.  E  un  fatto  chea 
ripete  a  tutti  i  momenti  il  contrarsi  di  un  muscolo  subito  che  ubo 
stimolo  agisce  su  di  esso;  nel  muscolo  però  esistono  oltre  alle  fibre 
proprie  fibre  nervose,  laonde  è  incerto  se  la  contrazione  nasca  itì^ 
mediatamente  per  influenza  diretta  dello  stimolo,  oppure  mediùb- 
mente  per  mezzo  dei  nervi  che  vi  trasportano  l'azione.  Infine  è  il 
problema,  che  da  Haller  fino  ai  nostri  giorni  occupa  i  biologi.  Se 
la  irritabilità  sia  o  no  inerente  alla  fibra  muscolare  in  modo  da  non 
esser  necessario,  perchè  venga  posta  in  atto,  il  sussidio  dei  nervi. 

Non  ripeterò  quanto  leggesi  in  tutti  i  trattati  di  fisiologia  sulle 
esperienze  fatte  per  risolvere  l'ardua  questione.  Scopo  di  quelli 
esperimenti  fu  d' isolare,  nel  miglior  modo  possibile,  le  masse  mu- 
scolari dai  nervi  che  in  esse  si  insinuano  e  si  distribuiscono;  ma 
per  quanto  ingegno  vi  abbiano  messo  non  riuscirono  ad  una  di- 
mostrazione seria,  fino  a  che  Bernard,  servendosi  dell'azione  spie- 
gata dal  curare,  con  ben  condotte  esperienze,  ripetute  con  identico 
risultamento  da  altri  valenti  fisiologisti,  rendeva  certo  che,  para- 
lizzati i  rami  nervosi  che  si  portano  ai  muscoli,  questi  per  lo  sti- 
molo dell'elettricità  direttamente  applicata  continuavano  a  contrarsi. 
L'obbiezione  fatta  dal  Wundt  agli  esperimenti  del  Bernard,  con- 
fermati dal  Kòlliker,  che  sia  il  galvanismo,  da  questi  sperimentatori 
adoperato  come  stimolo,  il  solo  agente  capace  di  eccitare  a  movi- 
mento direttamente  la  fibra  muscolare  dopo  paralizzati  i  nervi, 
viene  distrutta  dai  cimenti  fatti  dal  Kukne  con  agenti  chimici  tanto 
sui  nervi  quanto  sui  muscoli,  tanto  in  caso  di  paralisi  dei  nerfi 
eccito -motori,  quanto  in  stato  d'integrità  dei  mecfesimi. 

Per  asserzione  poi  dello  stesso  fisiologo  e  di  Engelmann,  i  pezzi 
delle  estremità  dei  muscoli  sartori,  staccati  in  modo  da  essere  com- 
pletamente privi  di  ùervi,  continuavano  a  mostrarsi  irritabili  (2). 
Ove  quest'ultimo  fatto  riceva  ulteriore  sanzione  dalla  scienza,  non 

(4)  Marey,  Du  mouvement  dans  les  forìcMons  de  la  vte.  Pnris  4868,  pag.  905. 
(%)  Vìerordt,  Elementi  di  fisiologia  dcir  uomo.  Trad.  ita!.,   Napoli  486»,  pag.  ^ 
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rimarrà  dubbio  sulla  indipendenza  d'azione  della  fibra  muscolare. 
AltrQ  obbiezioni  sì  fecero  pure  alle  deduzioni  tratte  dagli  espe- 
rimenti fatti  col  curare,  te  quali  riassume  il  Vierordt  (1)  nelle  se* 
^enti  parole  :  «  Le  fibre  dei  nervi  motori  vengono  certamente  rese 
inattive  (col  curare),  ma  nessuno  ci  garantisce,  che  le  loro  termi- 
[lazioni  prive  di  midollo  vengono  nei  muscoli  egualmente   afiette 
ial  veleno;  le  difierenze  di  struttura  dei  nervi  motori  nella  loro 
periferia    e   nel  loro  corso  lasciano  sospettare  una  diversità  nella 
azione  del  veleno.  »  Soggiunge  poi  «  che  lo  stimolo  resta   senza 
effetto  sui  nervi  che  sono  stati  tagliati  da  molto,  perchè  le  fibre 
con  midollo  si  alterano  ;  ed  agisce  portato  direttamente  sui  muscoli, 
perchè  le  terminazioni  prive  di  midollo  non  soffrono  nulla  »  (2). 
Sono  questi  gli  argomenti  che  valgono  a  distruggere  le  conclu- 
sioni fatte  da  quegli  sperimentatori?  Il  sospetto,  e  nulla  più,  de- 
dotto da  una  differenza  di  struttura,  che  tuttora  abbisogna  di  molti 
studi  per  poterne  calcolare  V  importanza,  è  fondamento  cosi  fermo 
da  annientare  i  risultamenti  di  bene  insti tui te  esperienze?  Per 
raggiungere  questo  scopo  sarebbe  d'uopo  che  gli   oppositori  pro- 
vassero direttamente  come  il  veleno  non  estende  la  sua  azione  alle 
fibre  terminali:  od  almeno  dimostrassero  con  esattezza  una  diffe- 
renza essenziale  di  struttura  esistere  tra  le  due  porzioni  d'una 
stessa  fibra  motrice,  alla  quale  corrisponda  un'azione  essenzialmente 
distinta.  Come  pure  rimane  a  dimostrarsi  V  inalterabilità  delle  fibre 
terminali  in  opposizione  a  quanto  accade  delle  fibre  con  midollo. 

Senza  queste  prove  irrefragabili  si  cade  nella  più  manifesta  fallacia, 
dove  condurrebbe  il  voler  concludere  essere  integri  i  nervi  per- 
ciocché i  muscoli  continuano  a  contrarsi  sotto  V  influenza  diretta 
dello  stimolo. 

La  struttura  dei  nervi  sia  pure  modificata  nella  parte  centrale, 
nei  vari  organi  e  nelle  diverse  regioni  alla  periferia,  sempre  si 
riscontrano  in  tutto  il  sistema  i  caratteri  essenziali  del  tessuto 
nervoso.  Ciò  avviene  anche  nel  tessuto  muscolare  ed  in  tutti  gli 
altri  tessuti  dell'economia.  L'azione  e  funzione  delle  fibre  nervose 
motrici  è  abbastanza  determinata,  essa  consiste  nella  propagazione 
dell'eccitamento  dal  centro  alla  periferia,  ma  acciò  la  fibra  musco- 
lare si  contragga,  è  pur  d'uopo  esista  una  proprietà  insita  in  essa, 
la  irritabilità.  Si  hanno  quindi  due  azioni  diverse  appartenenti  a 
tessuti  di  differente  struttura,  e  che  nel  coordinamento  delle  fun- 
zioni dell'economia  trovansi  in  un  rapporto  di  connessione  cosi 

(♦)  Luogo  cìt. 

ft  id. 
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intimo  per  il  fine  dì  concorrere  ad  un  tutto  individuo.  Il  sistenu 
nervoso  colle  sue  innumerevoli  diramazioni  centripete  e  centrifughe 
rappresenta  il  mezzo  precipuo  di  questo  rannodamento  delle  singole 
azioni,  ricorrenti  o  subordinate  ad  un  centro  comune.  Da  ciò  noi  < 
lice  trarre  V  induzione  che  nelle  singole  parti  YaUiviià  che  è  pro- 
pria della  loro  speciale  forma  organica  non  possa  spiegarsi  sena 

• 

l'influenza  di  quel  sistema;  e  nel  nostro  fatto  la  proprietà  di  con- 
trarsi  della  fibra  muscolare,  se  può  essere  messa  in  atto  dalla  vo- 
lontà e  da  altri  stimoli  che  riceve  per  via  delle  diramazioni  dei 
nervi,  lo  può  essere  ancora  per  agenti  che  direttamente  valgono 
ad  eccitarla,  né  potrebbero  i  ragionamenti  fatti  dagli  opposittHì 
lasciar  dubbia  ed  insoluta  la  questione  dell'anatomia  muscolare. 

I  muscoli  contraendosi  formano  un  rialzo  sotto  la  cute  che  ^ 
ricuopre  ;  il  bicipite  bracciale  si  tocca  e  si  vede  rigonfio  nella  fles- 
sione dell'avambraccio  sul  braccio:  il  sartorio  si  irrigidisce  e  si  ù 
palese  nell'atto  di  porre  una  gamba  sull'altra,  e  cosi  in  moltissìBd 
altri  esempi:  ma  dopo  eseguito  il  movimento,  e  che  le  parti  ripi- 
gliano la  posizione  primitiva,  si  vedono  le  masse  muscolari  poste 
in  gioco  appianarsi  ed  estendersi  ;  alla  contrazione  sussegue  a  ri- 
lasciamento. Tuttavia  questo  non  è  uno  stato  di  vero  riposo,  per- 
chè nella  fibra  vi  è  sempre  un  certo  grado  d'azione  cui  gli  uni 
diedero  il  nome  d'elasiicUà,  gli  altri  di  tonicità  muscolare  (1). 

Schiff,  sono  alcuni  anni,  fissava  l'attenzione  dei  fisiologi  sopra 
un  fenomeno  già. conosciuto,  ma  poco  apprezzato  nonostante  la 
sua  importanza.  Esso  consiste  nella  elevazione  che  destasi  in  pochi 
istanti,  e  dura  per  qualche  tempo,  appena  si  pratica  sul  muscolo 
di  un  animale  vivente  o  morto  una  frizione  alquanto  energica  nel 
senso  della  sua  lunghezza,  oppure  gli  si  dà  un  urto  od  una  per- 
cossa. Vedonsì  allora  dal  punto  elevato  del  muscolo  irradiarsi, 
come  da  un  centro,  quasi  delle  onde  nelle  altre  parti  di  essa 
Brown-Sequard,  e  Vulpian  hanno  dimostrato  l'esistenza  della 
proprietà  di  contrarsi  per  eccitazioni  meccaniche  nei  muscoli  d'un 
animale  morto,  anche  quando  i  nervi  hanno  perduto  l'impressio- 
nabilità al  galvanismo.  Questo  modo  di  contrazione,  cui  lo  Schiff 
diede  l' attributo  di  idio-muscolare,  non  limitasi  a  portare  la  tih 
mefazione  nel  punto  ove  agisce  lo  stimolo  meccanico,  ma  è  capace 
di  porre  in  movimento  un  membro;  come  avveniva  nelle  esperienze 
fatte  da  Brown-Sequard  ed  altri,  che  percuotendo  i  muscoli  fles- 
sóri dell'avambraccio,  quindici  minuti  dopo  la  morte,  lo  si  vedeva 
piegare  sul  braccio  ad  angolo  retto  (2). 

(4)  J.  Beclard,  Traile  de  pbisiologìe,  4862,  pag.  640. 
{%)  Beolard,  luogo  cit.,  pag.  024. 
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Odo  spazio  di  tempo  è  necessario  affinchè  l'azione  d'uno  sti- 
nolo,  il  quale  impressiona  V  estremità  centrale  d'  un  nervo  motore, 
d  trasporti  alla  periferia,  e  desti  la  contrazione  muscolare.  Se 
^eccitamento  è  istantaneo,  dice  il  Beclard, l'eccitante  ha  cessato 
ragire  quando  la  contrazione  incomincia;  e  questa  molto  viva  sulle 
irime,  va  gradatamente  perdendo  della  sua  celerità.  Ove  poi,  se- 
sondo Weber,  sf  faccia  in  modo,  che  l'azione  destata  dal  primo 
Bccitante  successivamente  e  per  ripetute  volte  si  rinnovi,  la  con- 
trazione si  farà  più  energica  e  permanente.  Pare  che  in  questi 
isasi  si  faccia  una  somma  di  tutte  le  singole  eccitazioni,  e  quindi, 
sì  operi  una  fusione  delle  scosse  tale,  che  scompaiano  interamente 
le  vibrazioni  prodotte  da  ciascuna,  e  si  abbia  quella  contrazione 
permanente  che  si  chiama  tetano.  Tutto  questo  è  dimostrato  spe- 
rimentalmente ;  e  trascorrendo  sulle  minute  particolarità,  richia- 
merò alla  mente  qualcosa,  tra  le  tante  che  la  scienza  ha  acqui- 
state sul  proposito,  che  servirà  per  raggiùngere  più  facilmente 
la  meta  di  qiaesto  discorso. 

Sia  che  si  agisca  sui  nervi   oppure   direttamente  sui  muscoli 
colla  corrente  elettrica  interrotta,  facendo  si  che  le  eccitazioni  si 
susseguano  le  une  alle  altre  prima  che  ciascuna   scossa  o  vibra- 
zione muscolare  abbia  fine,  si  arriva  a  destare  la  contrazione  per- 
manente. Questo  stato  dei  muscoli  non  è  assoluto,  dimostrandosi 
coi  fatti  cke  al  variare  delle  influenze   subisce  gradi  di  aumento 
0  di  diminuzione.  Molto  interessanti  poi  reputo  per  il  nostro  as- 
sunto i  due  fatti  seguenti  posti  in  evidenza  dagli  studi  grafici  sul 
movimento  muscolare.  In  uno  stesso  individuo  si  richiedono  gradi 
diversi  di  eccitazione  galvanica  per  ottenere  un  grado  eguale  di 
tetanica  contrazione;  ed  una  corrente  galvanica  di  eguale  intensità 
agente  sopra  diversi  individui  dà  luogo  a  contrazioni  più  o  meno 
elevate.  Cosi  il  Marey  (1),  sperimentando  su  sé  stesso  e  su  altre 
persone,  potè  constatare  che  la  pinza  miograftca  dava  sii  d' uno 
l'impronta  d'un  tetano  completo,  quando  nell'altro  mostrava  vi- 
brazioni tuttora  molto  forti,  senzachè  per  nulla  fosse  cambiato  il 
ritmo  dell'interruttore,  che  serviva  a  provocare  le  correnti  indotte. 
Le  lesioni   materiali    riscontrate    dagli    anatomo-patologi  nei 
morti  per  tetano,   non   sono  costanti  né  per  sede  né  per  natura, 
aunoveransi  infatti  delle  necroscopie  in  cui  si  ebbe  un  risultato 
assolutamente  negativo,  sebbene  il  numero  più  grande  abbia  di- 
mostrato l'esistenza  di  alterazioni,  ed  anche  molto  coilsiderevoli, 
nei  centri  nervosi.  Allo  stesso  tempo  non  mancano  numerose  os- 
servazioni colle  quali  risulta  i  muscoli,  tanto  nella  grossolana  che 

0)  Luogo  cit ,  pag.  381  e  382. 
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nella  istologica  compage,  trovarsi  gravemente  alterati  ;  come  pus 
in  altri  organi  e  visceri  morbosi  cambiamenti  si  notarono.  i 
Più  grande  è  l'incertezza  circa  alla^  natura  di  questi  ritrovai 
cadaverici.  Prendendo  ad  esame  i  più  interessanti,  vale  a  dìii 
quelli  dei  centri  nervosi,  rivelerebbero  secondo  Andrai,  RokitanskI 
Concato  tutte  le  gradazioni  di  un  processo  flogistico  acuto,  dail 
iperemia  attiva  fino  alla  proliferazione  del  connettivo  del  midoB 
spinale.  E  tale  convincimento  portarono  nell'animo  dell'illusali 
clinico  di  Bologna  questi  argomenti  uniti  ad  altri  criteri,  da  aved 
indotto  a  riporre  la  condizione  anatomica  del  tetano  in  una  meningìl 
spinale  acutissima  la  quale  si  diffonderebbe  nel  midollo  stesso  (Il 
Né  io  ardirei  oppormi  a  quanto  assseriscono  questi  valent'  uomifl 
se  altri,  meno  sperimentati  osservatori  avessero  riscontrato  j| 
fatti  identici  o  somiglianti  agli  esposti  da  loro.  Il  Loyden,  TQ^j 
viex,  il  Billroth,  il  Niemeyer  o  nulla  riscontrarono,  oppure  appeiij 
qualche  iniezione  nelle  meningi  cerebro-spinali,  o  nella  sosl 
nervosa,  ed  anche  qualche  stravaso.  Anzi  non  in  tutti  i  casi 
straronsi  identiche  le  lesioni  anatomiche  riscontrate  dal  Coi 
stesso  coll'Ercolani  e  col  Taruffl,  e  non  intieramente  collii 
colle  osservazioni  degli  anatomisti  germanici  sovra  citati.  Laoi 
alla  forma  morbosa  cosi  spiccata,  che  il  tetano  da  ogni  altra  i^ 
fermità  distingue,  non  corrisponde  un  anatomico  alteramente  d^ 
colla  sua  immanchevole  presenza,  col  grado  proporzionato  Mi 
gravezza  ed  intensità  del  morbo,  col  non  riscontrarsi  mai  in  altri 
malattie  assuma  il  carattere  di  essenziale  e  crotopatica  condizioni 
del  tetano.  (continua) 

LETTERA  del  Dott.  A.  CORRENTI  AL  Prof.  CARLO  GHINOZZI  INTORNq 
A  VARIE  ACCIDENTALITÀ  LE  QUALI  POSSONO  FARE  APPARM 
FALLACE  LA  DOTTRINA  DI  ARCHIMEDE  SULL'  EQUILIBRIO  DB 
CORPI  IMMERSI  NEI  LIQUIDI.  ' 

Ill.™°  Sig.  Professore  .  ' 

E  qui  tornò  a  ricordare,  per  rimuovere  un  erro» 
&88ai  comune,  che  quella  nave  o  dltro  qualsivo^lb. 
corpo,  che  sopra  la  profondità  di  centtf  o  di  militi 
braccia  galleggia  col  tuffar  solamente  sei  bracci» 
della  propria  altezza,  galleggerà  nello  stesso  mod» 
appunto  nell'acqua,  che  non  abbia  maggior  profondi» 
di  sei  braccia  e  un  mezzo  dito.  | 

Galileo  Galilei.  Discorso  intorno  t  galUssionti, 

Op.  compi,  tom.,  XII,  pag.  9Q.  Firenze,  165i 

■ 

In  uno  dei  passati  numeri  (n"  3,  p.  265)  del  giornale  Lo  Spertr 
mentale,  da  lei  con  tanto  zelo  ed  egregiamente  diretto,  mi  è  ca-. 

(4)  Rivista  clinica  di  Bologna,  fascicolo  del  30  aprile  4865,  pag. 
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tato  sotto  gli  occhi  un  articolo  del  mio  amico  Dott.  Giorgio 
loster  col  titolo  :  Nuovi  folti  che  dimostrano  la  inesattezza  degli 
reometri  per  misurcere  la  densità  dei  liquidi.  Quell'articolo, 
lindomi  alla  sola  interpe trazione  del  titolo,  non  mi  rivelava  nulla 
|tro  di  nuòvo  che  i  rmovi  fatti  :  conciosiachè,  in  quanto  alla  ine- 
lUezza  degli  areometri  per  misurare  la  densità  dei  liquidi,  ognuno, 
ir  poco  che  avesse  letto  una  qualunque  opera  di  fisica,  ne  ha 
iena  conoscenza.  Gli  areometri  sono  degli  strumenti  comodi,  come 
>  sono  nella  maggior  parte  gli  strumenti,  che  l' ingegno  umano 
la inventato  in  uno  scopo  di  pratica  utilità  e  di  economia  di  tempo; 
la  nessuno^  che  io  mi  sappia,  ha  la*  peculiare  dote  di  essere  uno 
(rumente  matematicamente  esatto,  e  i  cui  responsi  non  siano 
erciò  fallibili.  Se  l'inesattezza  degli  areometri  era  dunque  cono- 
ckta,  il  Doèt.  Roster  non  poteva  offrire  di  nuovo,  lo  ripeto,  che 
imovi  fatti,  E  io  mi  aspettavo  di  dovere  assistere  ad  un  esame, 
le  avesse  avuto,  per  parte  di  lui,  in  mira  delle  nuove,  tra  le 
Vite  conosci  utissime,  cause  di  errore,  che  possono  per  avventura 
^dere  fallaci  i  risultati  delle  osservazioni  areometriche,  e  fare 
)Khe  reputare  possibile  l' impossibile  fallacia  del  principio  sul 
|Bale  é  per  appunto  basata  la  costruzione  degli  areometri. 

Ma  quale  non  fu  la  mia  sorpresa,  quando  scorrendo  le  prime 
loee  deir  articolo,  io  appresi  che  non  si  trattava  di  segnalare 
tóle  nuove  cause  di  errore,  ma  piuttosto  rivelare  taluni  risultati, 
iallacui  veridicità  si  voleva  inferire  alla  falsità  della  dottrina,  che 
il  sommo  matematico  siracusano  ora  sono  più  di  venti  secoli,  il 
primo  scopri  ?  E  pur  troppo  vero  che  degli  attacchi  non  sono  man- 
cati a  quella  dottrina,  e  a  tutti  è  noto  come  il  Galilei  scrivesse 
in  ben  lungo  discorso  per  difenderla  dalle  obbiezioni  di  quel  tale 
Signor  Francesco  Buonamico  e  di  altri,  che,  allucinati  dalle  spe- 
Jttla^ioni  aristoteliche,  intendevano  attenuarne  il  valore.  Ma  il  Buo- 
Kunico,  sebbene  sconvenisse  nelle  cause  che  danno  ragione  del 
falleggiare  dei  corpi,  conveniva  però  pienamente  con  Archimede  nelle 
ìonclusioni.  Il  Roster,  invece,  vorrebbe  scuotere  dalle  fondamenta 
J  distruggere  con  un  colpo  di  mano  quello  che  è  stato  creduto  e 
confermato  da  migliaia  di  generazioni;  egli  vorrebbe  in  altri  ter- 
aiaifar  rivivere  V  erronea  credenza  assai  comune,  contro  la  quale 
«scagliò  il  Galilei  colle  parole  che  ho  per  epigrafe  riportate; 
^  con  questa  differenza  —  che  allora  era  una  credenza  popolare, 
Btóntre  ora  dovrebbe  prendere  domicilio  nell'  archivio  della  scienza, 
jerchè  ritemprata  al  crogiuolo  dell'  esperienz^f  e  battezzata  quindi 
il  fonte  di  un  illustre  consesso.  —  Penetrato  però  dell'  esattezza 
come  affascinato  dall'  evidenza  del  principio  di  Archimede,  io  re- 
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putai  a  bella  prima  quéi  risultati,  come  delle  mere  illasioai  che 
non  potevano  avere  nessuna  importanza;  e  avrei   senza    dubbio, 
non   ostante   la   stima   che    io    ho   del    Roster,    otnesso    questa- 
risposta,  se  una  circostanza  non  avesse  momentaneamente  fatto:] 
vacillare   la   mia   immensa    fede    sulla   dottrina    di    Archimede. 
La  circostanza,    a   cui  alludo,   è  che  quella  memoria    fu    letta 
«alla  società  medico-fisica  fiorentina,  e  mi  si  assicura  che  da  taluni  j 
rilevanti  membri  fosse  apprezzata  ed  encomiata  ancora.  L'ascoh 
dente,  che  il  giudizio  di  un  cosi  augusto  e  dotto  consesso  ha  sul 
mio   animo^  è  tale  che  io  ero  quasi   disposto  ad  abbandonare  la 
dottrina  di  Archimede,  e  credere  quindi  alla  verità  come  alla  no- 
vità dei  risultati  annunziati  dal  Dott.  Roster.  Ma,  prima  di  fare 
accadere  questa  apostasia,  io  ho  creduto  cosa  regolare  di  esaminare 
con  calma  la  questione,  e  acquistare  la  convinzione  dell'  esattezza 
dei  risultati  predetti  non  in  forza  soltanto  del  precetto    medioe- 
vale —  auctoritate  magistri,  ma  in  virtù  di  buone  e  chiare  ragioni. 
Ma  anche   per  questa   ^ra  ricerca  mi  era  riserbata  una  nuora 
sorpresa,   benché  assai  meno  ingrata  della  prima,  in  quanto  che 
io  vidi  per  un  diligente  esame,   svanito  tutto  il  valore  delle  os- 
servazioni del   Roster,  e  che   perciò  la  mia  fede  sul  principio  di 
Archimede  poteva  rimanere  pur  salda,  malgrado  il  giudizio  con- 
trario dato  da  uomini  che  io  rispetto. 

Mi  permetta  adunque,  IH."»®  Sig.  Professore,  che  io  le  esponga, 
nell'ordine  stesso  giusta  il  quale  fu  da  me  condotto,  l'esame  delle 
esperienze  e  delle  asserzioni  del  Dott.  Roster. 

Contradizione  nelle  osservazioni,  —  Il  Roster  crede  di  avere 
osservato  che  un  areometro  s' immerga  più  o  meno  a  seconda  che 
la  colonna  del  liquido  entro  cui  galleggia  sia  più  o  ìneno  alta  — 
immutate  del  resto  rimanendo  tutte  le  altre  condizioni  che  possono 
influire  sulla  differenza  d' immersione  di  quello  strumento.  E  su 
tal  riguardo  asserisce  che  dalle  cento  e  più  esperienze,  che  egli  ha 
fatte,  risultava  goslantamenle  (si  noti  queir  avverbio)  Vareonieb^ 
immergersi  di  più  nel  liquido  quanto  più  la  colonna  si  abbassava, 
cioè  che  V  istrumento  segnava  sempre  una  densità  minore  quanio 
più  la  colonna  era  bassa,  come  d"  altra  parte  era  cosla7ìte  V  inai' 
zamenio  del  medesimo  quando  nel  liquido  si  immergesse  una  bac- 
chetta di  vetro,  o  qualunque  altro  corpo. 

Su  questa  ultima  parte  della  sua  asserzione  non  riporta  alcuna 
esperienza  in  conferma,  e  non  pare  che  se  ne  voglia  occupare, 
sembrandogli  che  sia  più  che  sufficiente  di  prendere  in  conside- 
razione il  punto  di  vista  generale,  l' inalzamento  cioè  o  l'abbassa- 
mento della  colonna  liquida  entro  cui  galleggia  V  areometro,  per 
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inostrare  la  differenza  del  punto  di  affioramento   segnato   dallo 

strumento  a  seconda  la  differenza  di  altezza  del   liquido  che  lo 

riceve.  E  in  vero,  il  lato  importante  della  questione,  se  pure  d' im- 

I>ortante   qualche  cosa  vi  era,  sta  solo  in  ciò  che  :  un  medesimo 

^MT'eometro,  in  un  medesimo  liquido,  alla  stessa  temperatura,  segna 

zA.na  differente  densità  quando  si  esperimenti  in  una  colonna  piii 

€>  meno  alta  —  poco  impoiHando  che  si  effettui  in  un  modo   anzi- 

olié  in  un  altro   questo  cambiamento  nell'altezza  della  colonna 

liquida.  —  Occupiamoci  dunque  di  questa  parte  generale,  e  vediamo 

cjuanto  accordo  vi  sia  tra  le  sue  esperienze  e  la  sua  asserzione 

più  ^Ito  riportata. 

Devo  però,  prima  di  entrare  in  questa  disamina,  convenire  seco 
lui  che  sarebbe  stato  superfluo  il  riportare  le  cento  e  più  espe- 
rienze istituite;  ma  egli  però  dal  suo  lato  é  uopo  che  convenga 
meco  nel  credere  che  le  otto  esperienze  scelte  siano  il  fiore  di 
tutte  le  esperienze  fatte,  quelle  cioè  che  meglio  si  attagliassero  a 
dimostrare  la  verità  del  suo  asserto  —  non  potendo  io  creder  mai 
che  egli  fosse  stato  cotanto  ingenuo  da  scegliere  quelle  altre  che 
avrebbero  parlato  contro  di  lui.  D'altra  parte  egli  asserisce  ripe- 
tutamente che  sempre  e  costanteìnente  le  sue  esperienze  gli  hanno 
mostrato  la  differenza  in  questione:  dobbiamo  perciò  essere  ben 
lontani  dal  leggere  esperienze  contrarie.  Se  poi  ciò  accadesse,  bi* 
sognerà  allora  deplorare  il  tempo  perduto  nella  critica  di  uno 
scritto,  che  da  un  lato  pronunzia  asserzioni  assolute,  mentre  dal- 
1!  altro  mostra  esperienze  di  vario  e  contraditorio  significato.  Io 
mi  lusingo,  Sig.  Professore,  che  Ella,  come  i  lettori  dello  Speri- 
mentale faranno  bene  attenzione  a  questa  ultima  mia  riflessione, 
che  nella  sua  evidenza  ò  di  un'  assoluta  importanza  di  fronte  alle 
assolute  asserzioni  del  Dott.  Roster. 

L'esperienze  riportate  sono  otto:  cominciamo  dall' ultima, 

.    Esp.  8*  Acqna  stillata         (A  tutta  colonna —  100.5) 

Vaso  Z                    j  {Differenza  :  0. 

Temp.  4-33*,  0.  C.    (Abbassata  12  cent —  100. 5) 

Questa  esperienza,  é  chiaro  agli  occhi  di  chiunque,  dimostra 
dunque  che  il  suo  asserto  è  falso  —  cioè  che  non  è  vero,  come  egli 
asseriva,  che  l' areometro  s' immerga  costantamente  e  sempre  di 
più  nel  liquido  quanto  più  la  colonna  si  abbassi:  ristrumento,  al- 
l'opposto, resta  al  medesimo  punto,  come  già  si  sapeva.  E  allora, 
chiedo  di  grazia,  è  questo  il  nuovo  fatto-  che  ci  voleva  segnalare 
il  Dott.  Roster  per  dimostrare  la  inesattezza  degli  areometri  per 
misurare  la  densità  dei  liquidi?  — é  questo  il  fatto  della  massima 
importanza  perché  non  solo  viene  a  menomare  di  gran  lunga  il 
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valore  che  si  è  coTìcesso  aU*  areometro  nelle  sue  applicazioni  tìeUa 
scienza  e  nelle  industrie,  ma  perché  può  anche  far  dubitare  delia 
esattezza  di  alcune  leggi  dell*  idrostatica  ritenute  da  tanto  tempo 
per  vere  ed  assolute?  Si  dirà  forse  che  l'autore  l'abbia  riferito  nello 
scopo  di  mostrare  la  differenza  nei  risultati  ottenuti?  ma  lo  scopo 
suo  unico  è  quello  di  far  rilevare  la  differenza  (la  quale  del  resto 
a  suo  detto. è  stata  costante)  del  punto  di  affioramento  segnato 
dall'  areometro  secondo  che  si  abbassi  o  s' inalzi  la  colonna  liquida: 
questo  fatto  dunque  o  non  ci  entrava  per  nulla^  o  deve  •  essere 
piuttosto  considerato  come  un  fatto  che  contradica  l'assoluta  sua 
asserzione. 

Esp.  5'  Soluzione  n*  S     lA  tutta  colonna +  104.0) 

Vaso.X                  J        "  [Differenza:  '/|o  di  grado. 

Temp.-hS'jO.  C.    (Abbassata  12  cent -f  104.5) 

In  questa  esperienza  è  tutto  il  contrario  che  si  osserva,  cioè 
r  areometro  invece  d' immergersi  di  più  nel  liquido  coir  abbassarsi 
la  colonna,  s' inalza,  e  questo  inalzamento  è  di  mezzo  grado.  Questo 
fatto,  che  mi  ha  sorpreso  non  meno  del  primo,  come  Ella  vede 
Sig.  Professore,  toglie  ogni  valore  all'  assoluta  asserzione  del  co- 
stante inalzamento  o  abbassamento  dell'  areometro  a  seconda  che 
era  alta  o  bassa  la  colonna  del  liquido.  Questo  fatto,  dirò  ancora, 
associato  a  queir  altro  di  già  riportato  nel  quale  la  differenza  dd 
punto  di  affioramento  dell'areometro  era  nulla,  non  ostante  che 
fosse  stata  abbassata  la  colonna  del  liquido,  avrebbe  potuto  co- 
stituire un  grande  argomento,  in  sole  otto  esperienze,  per  proce- 
dere con  molta  cì'rconspezionè  nell'  attribuire  un  valore  assoluto 
ad  un  fenomeno  che,  egli  asseriva,  ma  che  di  fatto  non  osservò 
costantamente.  Un  fenomeno  che  si  mostra  in  due  sensi  opposti 
non  dipende  da  leggi  assolute,  ma  da  condizioni  puramente  acci- 
dentali, le  quali,  sole,  sono  soggette  a  variare  e  fare  perciò  va- 
riare i  fenomeni  che  stanno  sotto  la  loro  dipendenza.  Nella  stessa 
guisa,  se  in  un  areometro  coli'  abbassarsi  la  colonna  del  liquido, 
qualche  volta  si  nota  un  inalzamento  e  qualche  altra  volta  un 
abbassamento,  ciò  invece  di  far  sospettare  che  il  principio  sul  quale 
quello  strumento  è  fondato,  sia  inesatto,  dovrebbe  piuttosto  mo- 
strare che  condizioni  puramente  accidentali  possono  intervenire, 
le  quali  facciano  apparire  alquanto  discordi  i  fenomeni  ohe  quel 
principio  governa.  Questa  é  senza  dubbio  l' unica  illazione  che 
dalle  sue  esperienze  doveva  inferire  il  Roster,  la  quale  mentre 
annulla  tutto  il  valore  della  sua  assoluta  asserzione,  avrebbe  potuto 
fornire  occasione  per  ricercare  le  cause  che  davano  luogo  a  simili 
scherzi,  che  apparentemente  contradicevano  la  giusta  dottrina  del 
sommo  matematico  siciliano. 
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Questo  poco  mi  parrebbe  assai   sufficiente  per  mostrare  tutta 
1  '  inesattezza  dell'  assoluta  asserzione  del  Roster,  e  la  leggerezza 
oon  cui'per  vera  l'hanno  taluni  ingollata^  e  io  potrei  chiudere  questa 
lettera  senza  che  sentissi  il  bisogno  di  aggiungere  altre  conside- 
razioni in  contrario.   Ma  siccome    egli  dice  che  da  tutte  le  sue 
esperienze  non  ha  potuto  trarre  una  spiegazione  sodisfacente  del 
fenomeno,  e  siccome  d' altra  parte^  col  mostrare  la  ferma  volontà 
tìi  moltiplicare  queir  esperienze  onde  giungere  alla  soluzione  del 
jrroblema,  si  dichiara  l&en  convinto  della  veracità  come  dell'  asso- 
IvUa  importanza  del  fenomeno  contrario  alla  dottrina  di  Archimede, 
io  xihjò  ritengo  come  un  grave  torto  il  dubitare  soltanto  che  possa 
essere  falsa  quella  dottrina,  e  d'altro  lato  potendo  disporre  di  un 
13U0I1  numero  di  ragioni  per  denudare  quel  fenomeno,  pur  quando 
si  presenta,  dell'  importanza   attribuitagli,  cosi  mi  permetta  Ella, 
Sig.  Professofe,  che  io  continui  ancora  la  lettera. 

Assurdità  nelle  conclusioni,  —  Vediamo  prima  di  tutto  se  è  le- 
cito dubitare  della  esattezza  del  principio  di  Archimede.  Dispiacemi 
in  verità  di  dovere  intrattenere  il  lettore  su  cose  conosciutissime 
e  assai  elementari:  ma  quando  ci   si  trova  di  fronte  a  persone 
che  ne  mettono  in  dubbio  l' esattezza  si  può  fare  a  meno  di  ram- 
mentarle? Questo  principio  è  cosi  concepito:  Le  pressioni  eserci- 
tate da  un  liquido  sulla  superfìcie  di  un  corpo,  che  è  in  quello 
immerso,  hanno  una  risultante  verticale,  che  agisce  dal  basso  in 
alto,  ed  è  uguale  al  peso  del  liquido  che  occuperebbe  il  posto  del 
corpo  immerso  :  questa  risultante  passa  pel  centro  di  gravità  del 
liquido  spostato.  Da  questo   principio  si  deduce  immediatamente 
la  seguente  proposizione:  Un  corpo  immerso  in  un  liquido  perde 
del  proprio  peso  una  parte  u^guale  al  peso  del  liquido  spostato. 

Allorché  un  corpo  solido  è  abbandonato  in  mezzo  a  un  liquido, 
egli  è  sommesso  all'azione  di  due  forze  che  agiscono  in  senso 
contrario:  il  suo  peso  tende  a  farlo  discendere,  e  la  risultante  • 
delle  pressioni  che  il  liquido  esercita  sulla  sua  superficie  tende  a 
farlo  salire.  L' esistenza  e  la  grandezza  di  questa  risultante  si  può 
riconoscere  col  seguente  ragionamento. 

Si  consideri  una  massa  liquida  in  equilibrio:  s'immagini 
neir  interno  di  detto  liquido  p.  es.  una  sfera,  il  di  cui  diametro 
sia  di  dieci  centimetri,  che  pesi  dieci  grammi,  e  della  quale  la 
superficie  libera  del  liquido  formi  il  piano  tangente.  Questa  sup- 
posta sfera  resta  immobile,  benché  essa  sia  pesante:  se  essa  non 
cade,  cedendo  all'  azione  del  peso,  é  chiaro  che  una  forza  contraria 
deve  esistere,  la  quale  annulli  quella  del  peso.  Questa  forza  non 
può  essere  svolta  da  altro  che  dal  liquido   circostante  alla  sfera, 


—  556  ~ 

• 

e  dessa  non  può  altrimenti  spiegarsi  che  con  delle  pressioni  eser- 
citate sulla  sfera  liquida.  Queste  pressioni,  se  fanno  equilibrio  al 
peso  della  sfera,  è  uopo  che  esse  abbiano  una  risultante  u^piale  e 
direttamente  opposta  a  questo  peso:  cioè  questa  risultante   deve 
essere  verticale,  deve  agire  dal  basso  in  alto  e  la  sua   direzione 
deve  passare  pel  centro  di  gravità  della  sfera.  —  Si  supponga  ora 
annientata  la  sfera  liquida,  e  nel  suo  posto  vi  si  collochi  un  solido 
avente  la  medesima  forma  e  il  medesimo  peso;  è  evidente  che  le 
pressioni   esercitate  dal  liquido   su  tutta  la  superficie  di  questo 
corpo  immerso  saranno  quelle  medesime  che  agivano  precedente- 
mente sulla  sfera,  di  cui  egli  tiene  il  posto:  egli  dunque  vi  ri- 
marrà senza  che  possa  scendere  o  sortire  fuori  d'acqua  in  modo 
diverso  che  la  sfera  liquida.  Il  dubitare  che  possa  avvenire  altri- 
menti sarebbe  lo  stesso  che  credere,  che  per  rapporto  alle  due 
condizioni  necessarie  richieste  in  questo  caso  (peso  e  volume)  la 
sfera  liquida  e  la  solida  siano  e  non  siano   uguali  ad  un  tempo  — 
sarebbe  allora  lo  stesso  che  credere  possibile  V  impossibile  —  idem 
sUniU  esse  et  non  esse  in  eodem  tempore  et  sub  eadem  conditione  l 
Si  può  dunque  da  tutto  ciò  concludere  all'esattissimo  principio  che 
riassume  il  ragionamento  esposto  che  :  le  pressioni  esercitate  da 
un  liquido  sulla  superficie  di  un  corpo  immerso  in  quello,  hanno 
una  risultante  verticale  che  agisce  dal  basso  iìi  alto,  ch^  è  uguale 
al, peso  del  liquido  che  occuperebbe  il  posto  di  detto  corpo,  e  che 
passa  pel  centro  di  gravità  del  liquido  spostato  (1). 

Sia  ora  P  il  peso  del  corpo  immerso,  e  D  quello  della  massa 
di  liquido  che  il  corpo  rimuove,  o  in  altre  parole  la  risultante 
delle  pressioni  che  il  liquido  circostante  esercita  sulla  superficie 
di  quel  corpo.  Se  P>2)  il  corpo  perderà  per  la  pressione  del 
fluido  una  quantità  D  di  peso,  e  discenderà  al  fondo  colla  differenza 
di  corpo  P—D:  se  P=:D  Y  effetto  della  pressione  del  fluido  di- 


(4)  Si  possono  dare  di  questo  medesimo  principio  altre  due  dimostrazioni,  di 
cui  runa  analitica,  e  della  quale  Io  spirito  è  dovuto  a  Galilei,  mostra  di  una  ma- 
niera più  completa  il  modo  secondo  il  quale  le  pressioni  esercitate  alia  superficie 
del  corpo  immerso  producono  un'azione  risultante  uguale  al  peso  del  liquido  spostato: 
ma  questa  dimostrazione  non  può  essere  riportata  qui  perchè  esige,  onde  agevolarne 
l'intelligenza,  delle  figure.  L'altra  dimostrazione,  non  necessaria  ma  più  grossola- 
namente evidente,  è  sperimentale,  e  si  fa  mercè  la  bilancia  idrostatica  :  essa  sì 
trova  descritta  in  ogni  opera  di  fisica.  A  considerare  attentamente  il  risultato  di 
questa  esperienza,  il  principio  di  Archimede  è  ridotto  all'evidenza  (iell'assioma  eo* 
ciadiano:  qùae  sunt  aequalia  unitertio  sunt  aequalia  inter  se.  Prescindendo  adunque 
da  qualunque  altra  dimostrazione,  si  può  forse  dubitare  delPesaltezza  di  un'assioma? 
Ma  ai  tempi  che  corrono  chi  ci  assicura  che  non  sia  anche  permesso  di  rivedere 
le  bucce  agli  assiomi/ 
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struggerà  l'azione  del  peso  del  corpo,  e  questo  rimarrà  in  equi- 
librio in  qualunque  parte  del  liquido  sia  posto:  se  P<^D  il  corpo 
sarà  spinto  air  insù  con  una  forza  D — P,  e  giunto  alla  superficie 
ne  uscirà  in  parte,  sino  a  tanto  che  la  parte  immersa  sposti  un 
volume  di  liquido  il  cui  peso  equivalga  al  peso  totale  del  corpo. 
In  conseguenza  di  ciò  ne  viene  che:  Un  corpo  immerso  in  un 
liquido  perde  del  proprio  peso  una  parte  eguale  al  peso  del  liquido 
spostato.  Ma  siccome  questa  parte  di  liquido  spostata  è  misurata 
dalla  forma  e  dal  peso  del  corpo  spostante,  ne  scaturisce  necessaria 
quest'altra  conseguenza  che  sia  grande  o  piccola  la  massa  del  li- 
quido entro  cui  s'immerge  un  corpo,  questo  sposterà  necessaria- 
mente la  medesima  quantità  di  liquido,  o  in  altri  termini,  giusta 
le  parole  di  Galilei,  galleggerà  nello  stesso  modo  appunto. 

L' ultimo  dei  tre  casi  considerati,  fra  le  altre  applicazioni,  ha 
fornito  occasione  per  la  costruzione  degli  areometri  a  volume  va- 
riabUe  e  a  peso  costante,  cioè  che  non  hanno  un  punto  fisso  di 
affioramento,  ma  che  conservano  però  il  medesimo  peso,^  Questi 
strumenti  non  sono  destinati  a  misurare  i  pesi  specifici  dei  liquidi, 
ma  a  far  conoscere  lo  stato  di  concentrazione  più  o  meno  grande 
di  un  liquido  più  o  meno  denso  dell'  acqua.  Fra  i  liquidi  più  densi 
dell'  acqua,  Y  orina,  per  conoscerne  la  densità  e  (con  un  processo 
che  sarebbe  superfluo  di  descrivere  in  questo  luogo)  per  dedurre 
da  quella  la  cifra  approssimaiva  dei  suoi  matepali  solidi,  viene 
saggiata  con  degli  areometri  che,  per  la  loro  speciale  destinazione, 
sono  stati  chiamati  urometri  o  pesor-urine,  tra  cui  il  più  cono- 
sciuto è  quello  di  Bouchardat,  quello  stesso  appunto  che  fu  pre- 
scelto dal  Dott.  Roster  per  1'  esperienze  che  dovevano  mettere  in 
dubbio  r  esistenza  come  esatto  del  principio  che  lo  avea  partorito. 
Infelice  figlio  quale  destino  ti  attendeva  I 

Óra  questo,  come  qualunque  altro  areometro  e  come  qualunque 
altro  corpo,  può  sottrarsi  alla  legge  di  Archimede?  Dopo  quello 
che  è  stato  detto  innanzi,  io  non  credo  che  sia  permesso  anche 
il  dubbio.  Ma  l'altezza  della  colonna  del  liquido  può  avere  una  certa 
influenza  sul  punto  di  aflloramento  dell'  areometro  ?  Neppure  per 
questo  lato  mi  pare  che  si  possa  dubitare.  Difatti  noi  ahbiamo  vi- 
sto che  se  P  <^  D  il  corpo  sarà  spinto  air  insù  con  una  forza  D  —  P, 
e  giunto  alla  superficie  ne  uscirà  in  parte,  sino  a  tanto  che  la 
parte  immersa  sposti  un  volume  di  liquido  il  cui  peso  equivalga 
al  peso  totale  del  corpo.  Ora  in  due  casi^  essendo  eguali  la  densità  ^ 
del  liquido  come  il  peso  dell'  areometro,  è  giuocoforza  che  il  punto 
di  affioramento  di  quello  strumento  rimanga  sempre  lo  stesso,  per 
quanto  diversa  sia  V  altezza  della  colonna  del  liquido.  Perchè  ac- 
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cada  che  coir  abbassare  quella  colonna  si  abbassi  del  pari  V  areo- 
metro, bisognerebbe  fare  intervenire  Tuna  di  queste  due  condi- 
zioni ■—  0  che  il  liquido  sia  meno  denso  in  un  caso  che  nel!'  altro, 
0  che  r  areometro  sia  divenuto  più  pesante.  Ma  siccome  per  le  sue 
osservazioni  il  Dott  Roster  presuppone  già  che  la  densità  del  li- 
quido come  il  peso  dell'  areometro  siano  stati  eguali  in  entrambi 
i'casi,  noi  accettando  come  vera  l'asserzione  del  Roster,  che  cioè 
un  areometro  si  abbassi  coir  abbassarsi  la  colonna  liquida,  siamo 
condotti  ad  ammettere  allora  forzatamente,  nell'  esclusione  che  nulla 
sia  mutato  per  rapporto  alla  densità  del  liquido  e  al  peso  del- 
l' areometro,  che  la  medesima  quantità  di  liquido  —  quella  stessa 
che  in  due  casi  ha  spostata  l' areometro,  senza  cambiare  di  den- 
sità, sia  più  0  meno  pesante  secondo  che  appartiene  ad  una  co- 
lonna più  0  meno  alta.  Una  tale  ipotesi  —  quella  sola  che  avrebbe 
potuto  salvare  il  fenomeno  segnalato  dal  Roster»  essendo  eviden- 
temente assurda,  noi  siamo  in  ultima  analisi  forzati  a  concludere 
che  le  osservazioni  del  Roster  o  sono  state  delle  pure  illusioni, 
ovvero  false  per  essere  stata  una  illusione  il  credere  che  nei  due 
casi  la  densità  del  liquido  e  il  peso  dell'  areometro  siano  rimasti 
eguali  in  tutti  e  due  i  casi.  Se  non  m'illudo,  le  premesse  sono 
abbastanza  giuste  ed  evidenti  per  divenire  necessaria  questa  e  non 
altra  illazione. 

Ma  io  voglio  spingere  più  oltre  il  ragionamento,  e  voglio  an- 
che concedere  per  un  momento  che  sia  possibile  che  V  altezza  della 
colonna  del  liquido  abbia  una  data  influenza  sul  punto  di  affiora- 
mento di  un  areometro.  Ammettendo  questa  influenza,  bisognerà 
di  necessità  ammettere  un  rapporto  di  causa  ad  effetto  tra  l'ab- 
bassamento della  colonna  liquida  e  l' abbassamento  dell'  areometn». 
Questo  rapporto  è  tanto  evidente  quanto  diviene  necessario  una 
volta  che  si  attribuisce  l'abbassamento  dell'areometro  all'abbas- 
samento della  colonna  del  liquido.  In  virtù  di  questo  rapporto,  è 
chiaro,  che  V  effetto  —  abbassamento  dell'  areometro  —  dovrà  es- 
sere proporzionato  alla  causa  dal  quale  dipende,  cioè  all'  abbassa- 
mento della  colonna  liquida;  in  tal  guisa  che  a  un  grande  o  ad 
un  piccolo  abbassamento  della  colonna  liquida  corrisponderà  per 
necessità  un  grande  nel  primo  e  un  piccolo  abbassamento  dell'  areo- 
metro nel  secondo  caso.  Cosa  è  avvenuto  intanto  nelle  ossevazioni 
del  Roster?  Noi  abbiamo  visto  che  non  soltanto  l'abbassamento 
non  è  costante,  ma  nei  'casi  in  cui  sì  mostra,  tenuto  conto  della 
differenza  di  temperatura,  esso  non  siegue  alcuna  delle  conosciute 
progressioni  di  proporzione;  è  bizzarramente  differente,  come  pur 
troppo  sono  i  fenomeni  che  dipendono  da  circostanze  varie  e  acci- 


—  559  — 

dentali.  —  Se  pur  fosse  vero,  io  aggiungerò,  che  abbassando  di  soli 
12  cent,  la  colonna  liquida,  seguisse  nell'  areometro  una  differenza, 
poniamo  di  ^  di  grado,  con  un  abbassamento  di  mille  metri  non 
ci  sarebbe  più  da  ripescare  quello  strumento  —  esso  si  sarebbe  are- 
nato I  —  o  viceversa  se,  con  una  colonna  alta  un  metro,  un  areo- 
metro galleggia  col  tuffare  solamente  due  terzi  della  propria  al- 
tezza, con  una  colonna  alta  mille  metri  dovrebbe  ballare  sulla  su^ 
perfide  libera  del  liquido. 

Tutto  ciò  non  è  soltanto  perentorio  per  farci  rigettai'e  T  asser- 
zione del  Dott.  Roster  —  ci  fa  anche  escludere  le*  spiegazioni  di 
quelli  che  vorrebbero  per  avventura  far  dipendere  il  fenomeno  in 
questione  da  una  specie  di  attrazione  che  la  parete  inferiore  del 
vaso  esercitasse  suir  areometro,  o  piuttosto  che  la  spinta  dal  basso 
in  alto  del  liquido  diminuisca  col  diminuirne  l'altezza. 

Ella  vede  adunque,  Sig.  Professore,  che  V  asserzione  del  Dott. 
Roster  non  è  soltanto  inesatta,  .ma  ben  anche  impossibile  :  perchè 
da  qualunque  lato  la  si  riguardi,  essa  si  risolve  sempre  in»  un 
assurdo. 

E  allora  con  quale  vantaggio  istituire  dell'  esperienze,  quando 
già  si  sa  cìie  esse  non  possono  discordare  dalla  legge  di  Archimede 
che  alla  sola  condizione  che  siano  intervenute  delle  cause  di  er- 
rore che  rendano  fallace  V  osservazione  ?  Vi  sono  dei  principii  ge- 
nerali poggiati  sopra  certi  criteri  d' intuizione  immediata  che  pos- 
sono ben  passarsi  da  una  verificazione  sperimentale  ;  anzi  ognuno 
dovrebbe  imporsi  come  un  sacro  dovere  il  non  tentare  quella  ve- 
rificazione: perchè  o  dessa  sarà  accettata  nelle  sue  qualunque  con- 
seguenze, 0  dessa  sarà  rigettata  se  si  trova  in  urto  col  principio 
generale.  In  qu3sto  ultimo  caso  Y  esperienza  è  inutile,  mentre  nel 
primo  si  potrebbe  rischiare  di  perdere  un  principio,  tanto  giusto 
quanto  fecondo  delle  più  utili  e  svariate  applicazioni,  per  la  futile 
ragione,  che  esperienze,  le  quali  nella  loro  contingenza  sono  na- 
turalmente qualche  volta  fallaci,  hanno  risposto  in  contrario. 

Se  però  non  sentivo  io  il  bisogno  di  fare  dell'esperienze  per 
verificare  le  asserzioni  del  Dott.  Roster,  queste  divenivano  neces- 
sarie per  trovare  le  cause  di  errore  che  avevano  potuto  influire 
sulla  presunta  osservazione  del  fenomeno  che  doveva  far  dubitare 
di  alcune  leggi  dell*  idrostatica  ritenute  da  tanto  tempo  per  vere 
ed  assolute.  A  questo  solo  scopo  io  ho  istituite  delle  esperienze, 
che  ho  voluto  ripetere  in  presenza  del  Prof.  Pacini  e  dell*  Agno- 
lesi,  entrambi  assai  competenti  in  siffatta  materia,  se  pure  di  com- 
petenza ci  era  bisogno  per  fare  delle  osservazioni  cosi  semplici. 
Ma  d'altra  parte  dovendomi  mettere  in  condizioni  eguali  a  quelle 
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del  Roster,  siccome  egli  cita  il  comune  amico  Dott.  Billi  e  il  PtoL 
Capezzuoli,  io  ho  voluto  opporre   al   primo  l'Agnolesi,  e  al  Ca- 
pezzuoli  il  Pacini.  È  inutile  il  dire  di  quali  strumenti  mi  sono  io 
giovato,  perchè,  se  fosse  stato  vero,  il  fenomeno  avrebbe  dovuto 
m  anifestarsi  sempre,  qualunque  fosse  stato  lo  strumento  adoperato* 
In  e  aso  diverso  bisognerebbe  supporre  che  da  una  imperfezione  del 
prò  prio  strumento  il  Dott.  Roster  avesse  voluto  inferire  una  legge 
generale,  che  da  un  lato  avesse  creduta  degna  di  una  comunica- 
zione alla  illustriB  Società  mèdico-fisico  fiorentina,  e  dall'  altro  pro- 
prio attagliata  per  distruggere  il  principio  di  Archimede.  Io  non 
voglio  credere  ciò   possibile:    perchè  in  verità  mi  addolorerebbe 
r  idea  di  avere  spese  tante  parole  contro  risultati  che  0rano  ine- 
satti perchè  V  esperienze  furono  fatte  con  uno  strumento  imperfetto. 

Ebbene  nelle  tante  "esperienze  fatte,  e  che  se  non  sono  cento 
e  più,  sono  abbastanza  numerose  per  dover  essere  prese  in  con- 
siderazione, non  fu  mai  notato  il  fenomeno  che  il  Roster  asserisce 
di  avere  osservato,  e  con  lui  altri  ancora  credono  di  aver  veduto 
egualmente,  purché,  ben  s' intende  e  si  noti  bene,  venivano  prese 
le  debite  cautele  per  evitare  le  possibili  cause  di  errore,  e  scar- 
lati  quindi  quei  casi,  nei  quali  per  dato  e  fatto  di  quelle  cagioni 
il  fenomeno  si  mostrava. 

Mancanza  di  cautele  nello  sperimentare.  —  Ma  quali  sono 
queste  cautele  ?  E  questo  forse  il  lato  il  più  importante  di  questa 
mia  lettera,  perchè  è  appunto  neir  obblio  dell'  una  di  quelle  che 
deve  essere  ricercata  la  causa  della  illusione  in  cui  è  caduto  il 
Roster  —  dico  illusione  per  escludere  una  volta  per  sempre  il  so- 
spetto che  io  voglia  minimamente  dubitar  della  sua  buona  fede 
nella  veracità  delle  sue  asserzioni. 

A  tre  categorie  possono  ridursi  le  cause  di  errore  nelle  osser- 
vazioni areometriche  —  assolutamente  considerate  o  quali  osserva- 
zioni di  paragone:  V  densità  diversa  dei  due  liquidi;  2^  difficoltà 
nell'osservare  il  punto  preciso  di  affioramento;  3^  peso  diverso 
deir  areometro  in  due  osservazioni.  Queste  difficoltà  se  tolgono 
ogni  precisione  ai  risultati  ottenuti  coli*  areometro,  non  ne  atte- 
nuano però  gran  fatto  la  importanza  relativa,  quando  si  consideri 
che  desse  non  danno  luogo  che  ad  errori  di  poco  momento  in  parte 
trascurabili  pel  genere  di  osservazioni  cui  è  destinato  quello  stru- 
mento. Difatti,  per  conoscere  la  somma  dei  materiali  solidi  dell'orina, 
a  mo'  di  esémpio,  si  usa  l'areometro,  e  dal  grado  di  densità  ottenuto 
si  deduce  la  quantità  ponderale  di  quei  materiali  :  ma  questa  quan- 
tità é  tutta  di  approssimazione,  e  nessuno  urologista  avrà  mai 
la   baldanza   di-  ritenere*  come    precisa  la  cifra  ottenuta^  come 
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'altra  parte  nessuno  ci  sarà  giammai  che  vorrà  essere  tanto  leg- 
ifero da  bandire  assolatamente  l'uso  dell'areometro  appunto  perchè 
Tisultati  ottenuti  con  esso  non  siano  precisi.  Vediamo  adunque 
ome  le  segnalate  difficoltà  possano  non  rendere  precisi  i  risultati 
reoraetrici,  e  quindi  come  le  differenze  notate  dal  Roster,  quali 
itti  nuovi,  rientrino  appunto  nel  numero  delle  inesattezze  cono- 
ciute  e  quasi  indivisibili  dalle  osservazioni  fatte  coli' areometro, 
ò  mi  atterrò  principalmente  a  fare  risaltare  le  difficoltà  inerenti 
die  osservazioni  comparative,  e  prima  di  discorrerne,  sento  il 
usogno  di  avvertire  che  le  differenze  notate  dal  Roster  variano 
n  generale  da  uno  a  cinque  decimi  di  grado  (1). 

r  Sulla  densità  diversa  dei  due  liquidi,  io  tralascio  di  enume- 
rare le  cause  grossolane  di  errori  che  possono   facilmente  essere 
apprezzate,  e  che  saranno  state  senza  dubbio   evitate  dal  Dottor 
Roster,  e  mi  contenterò  di  rammentarne  una,  contro  la  quale  per 
trascuranza    qualche  volta   non  ci  si  premunisce  —  quella  cioè 
dipendente  dalla  temperatura  del  liquido.  Si  sa  che  in  due  liquidi 
della  stessa  natura,  contenenti  entrambi  parti  eguali  di  sostanze 
solide  in  soluzione,  possono  aversi  due  punti  diversi  di  affioramento, 
per  poco  che  la  temperatura  dell'uno  sia  differente  da  quella  del- 
l'altro. Avviene  cosi  che  si  crede  di  avere  fatto  due  osservazioni, 
successiva  l'una  all'altra,  alla  medesima   temperatura,  senza  pen- 
sare che  il  periodo  di  tempo   scorso   tra  la  prima  e  la   seconda 
osservazione,  è  più  che  sufficiente  per  rendere  diversa  la  tempe- 
ratura dei  due  liquidi,   quando  il  grado  a  cui  si  è  esperimentato 
è  superiore  o  inferiore  a  quella   dell*  ambiente,  colla  quale  tende 
sempre  a  parificarsi;  e  si  noterà  in  un  caso  un  punto  di  affiora- 
mento diverso  di  quello  che  fu  notato  nell'altro  caso  delle  due  os- 
servazioni areometriche.  Le  differenze  sono  minime,  ne  convengo, 
ma  d'altra  parte  non  sono  poi  tanto  considerevoli  quelle  segnalate  dal 
Roster  per  escludere  che  questa  causa,  se  pure  à  intervenuta,  non 
possa  averle  prodotte.  Ma  noi,  mi  si  potrà  rispondere,  abbiamo 
cercato  di  eludere  questa  causa  di  errore  col  saggiare  la  tempera- 
tura dei  due   liquidi  al  comipciamento  di  ciascuna  osservazione 
—  e  sia  dirò  io  —  ma  io  non  ho  ancora  terminato  la  mia  enu- 
merazione. 


(^)  Io  sono  costrelto  a  trattare  delle  varie  canse  di  errore  ohe  possono  rendere 
Mirisuliati  (Ielle  osservazioni  fatte  coU  areometro,  piuttosto  che  delle  cause  «pe- 
ctaii  che  avranno  in^lotto  in  errore  il  Dolt.  Rosler,  per  una  semplicissima  ragione 
che  ognuno  potrà  rncilmente  apprezzare  —  quella  cioè  di  non  avere  assistito  all'e- 
sperienze del  Rustor. 
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T  Le  difficoltà  neir  osservare  il  vero  punto  preciso  di  aflSora- 
mento  dipendono  dai  fenomeni  di  capillarità  e  di  adesione  tra  il 
liquido  e  le  pareti  dell'  areometro,  non  che  dalla  refrazione  della 
luce. 

Un  liquido,  chebagna   le   pareti   del    vaso  entro  cui  è  conte- 
nuto, s'innalza  alquanto  nel  punto  della  sua  superficie  che  trovasi 
in  contatto  con  quella  parete,  e  questo  innalzamento,  dovuto  alla 
capillarità,  per  i  tubi  di  piccolo  diametro  (m.  0,003)  giusta  la  legge 
posata  da  Gay  Lussac  è  in  ragione  inversa  di  quel  diametro.  Ora 
quando  s' immerge  un  areometro,  la  superfìcie  del  liquido  in  con- 
tatto colle   sue   pareti  si  eleva  alquanto,  e  questo    innalzamento 
sarà  più  grande  se  il  tubo  deli'  areometro  è  in  una  certa  prossi- 
mità colle  pareti  del  vaso  entro  il  cui  liquido  galleggia.  Si  com- 
prende allora  che,  non  avvertendo  questa- circostanza,  si  può  credere 
abbassamento  dell'areometro,  ciò  che  non  è  invece  che  inalzamento 
del  liquido,  e  due   osservazioni   possono   mostrare  il  paradossale 
fenomeno  —  del  medesimo  liquido  diversa   densità  —  se  l'una  fa 
fatta  coll'areometro  in  prossimità  della  parete  del  vaso  (dico  proy 
simità  e  non  contatto)  e  l'altra  con  l'areometro  posto  a  sufficiente 
distanza  da  questa  parete.  E  si  noti  bene  che  le  difficoltà  di  vedere 
il  punto  preciso  di  affioramento  ci  spingono   istintivamente  a^ 
avvicinare  lo  strumento  alla  parete  del  vaso,  ^  questo  istinto,  crea- 
toci da  un  bisogno,  si  comprende  facilmente  che  domina  sempre 
più  a  misura  che  crescoho  le  difficoltà,  e  se  difficoltà  ci  sono  nel- 
l'osservare  il  punto  preciso  di  aflOforamento,  queste  si  rivelano  di 
una  maniera  abbastanza  decisa  quando  il  liquido  si  è  abbassato 
lasciandolo  nel  medesimo  vaso,  in  quella  circostanza  cioè  nella 
quale  il  Dott.  Roster  ha  notato  un  abbassamento   dell' areomeiro 
per  rapporto  al  punto  notato  in  una  prima  osservazione. 

Di  più:  i  fenomeni  capillari  variano  secondo  che  il  liquido  bagna 
0  non  la  parete  solida  con  cui  trovasi  in  contatto  :  in  guisa  che 
se  per  un  tubo  di  vetro  immerso  nell'acqua  la  superfìcie  di  questi'  ^ 
liquido,  in  contatto  colla  parete  del  tubo,  è  sollevata,  sarà  invece 
abbassata,  se  si  sostituisce  all'  acqua  il  mercurio  o  una  sostanza 
qualunque  che  non  bagni  il  tubo,  ovvero  se  questo  si  unge  con 
una  sostanza  che  lo  metta  in  condizioni  di  non  potere  essere  de- 
cisamente bagnato.  In  questo  modo  avviene  che  se  prima  di  attuare 
una  esperienza  si  tiene  in  mano  l'areometro  per  quella  parte  che 
dovrà  immergersi,  le  materie  della  traspirazione  cutanea  sono 
bastanti  per  fare  ottenere  dei  risultati  grandemente  diversi  & 
quelli  altri  ottenuti  con  quello  strumento  perfettamente  ripulito- 
li liquido,  di  fatti,  non  bagna  la  parete  del  tubo,  nel  caso  che  à^ 
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uesto  un  po'  unto,  esso  sarà  perciò  abbassato  nel  punto  in  cui  si 
cova  in  contatto  con  questo  strumento.  L' importanza  di  una  sif- 
itta  circostanza  si  può  desumere  dal  seguente  fatto  che  un  ago^ 
l  quale  perfettamente  pulito  non  spostando  un  volume  di  acqua 
ufficiente  che  possa  sorreggerlo  a  galla,  va  a  fondo,  galleggerà 
nvece  se  si  tiene  per  un  momento  tra  le  dita. 

Senza  che  nulla  sia  avvenuto  che  possa  fare  sospettare  di  un 
jambiamento  nelle  pareti  dell'areometro,  l'adesione  del  liquido  ri- 
nasto  identico  in  due  casi,  si  mostra  più  in  uno,  che  in  un  altro, 
^r  poco  che. sia  stato  differente  il  modo  d'immersione  dell'areo- 
metro. E  in  alcuni  casi  si  osserva  anche  che  da  un  lato  il  liquido 
è  a  un  punto  più  elevato  che  dal  lato  opposto  del  contorno  di  questo 
strumento. 

Queste  due  ultime  cagioni  che  non  sono  gran  fatto  dominabili 
e  perciò  anche  non  evitabili,  renderebbero  V  uso  dell'  areometro 
inutile  se  non  'si  sapesse  che  desse  possono  dare  luogo  ad  errori 
di  pochissima  entità. 

Finalmente  la  refrazione   della   luce,   che   ci  dà  la  sensazione 
dal  punto  di  affloramento  dell'  areometro,  fa  si  che  questa  sensa- 
zione vari  da  un  caso  a  un  altro,  non  soltanto  per  rapporto  alla 
posizione   dell'osservatore,  ma  ben  anche  per  rapporto  ai  mezzi, 
che  quella  luce  traversa. 

Neil'  esperienze   che  io  ho  fatto,  in  talune  mi  avvenne  di  os- 
servare il  fenomeno   segnalato  dal  Roster  ;  ma  se  l'  osservazione 
mi  fu  con  lui  comune,  l'interpretazione  è  stata  però  ben  diversa 
—  in  quanto  che  egli  credè  di  avere  osservato  un  fatto  reale,  io 
invece,  penetrato  della  indiscutibile  esattezza  del  principio  di  Ar- 
chimede, reputai  piuttosto  che  si  trattasse  di  una  pura  illusione 
prodotta  dalla  refrazione  della  luce  —  refrazione   diversa  in  un 
caso  da  quella  dell'altro.  E  di  fatti,  questo  fenomeno  mostravasi 
allora  quando  dopo  avere  osservato  il  punto  di  affioramento  dell'a- 
reometro immerso  in  un  liquido  che  riempiva  il  vaso,  s' immergeva 
lo  strumento  nello  stesso  liquido  abbassato  di  alquanti  centimetri 
e  lasciato  nello   stesso  vaso.  Io  pensai   allora:  «e. fosse  vero  che 
il  visìbile   abbassamento  dell'  areometro  nel   secondo  caso   fosse 
reale  e  dipendesse   dall'  essersi    abbassata  la  colonna  del  liquido, 
e  non  da  un  giuoco  di  luce   che  è  diversamente   refratta  nei  due 
casi,  il  fenomeno  dovrebbe  mostrarsi  egualmente,   prendendo  due 
vasi,  di  forma  uguale,  ma  differenti  nella  loro  altezza,  ripieni  tutti 
e  due  del  medesimo  liquido,  e  osservando  il  punto   d' immersione 
a  fior  d'acqua.  Giusta  la  mia  previsione  e  quella  del  distinto  Agno- 
fesì,  la  differenza,  notata  nelle  due  prime  osservazioni,  era  total- 


—  564  — 

mente  scomparsa  in  queste  due  altre.  L'abbassamento  dunque  delli 
colonna  liquida,  ripetiamolo  ancora  una  volta,  non  ha  alciina  ii* 
fluenza  sul  punto  d'immersione  degli  areometri,  e  la  differenzi 
segnalata  dal  Roster  potrà  perciò  esser  dipesa  non  da  un  rah 
abbassamento  dello  strumento,  ma  da  una  pura  illusione— ascri- 
vibile alla  differenza  di  refrazione  della  luce  che  ci  dà  la  nozione 
del  punto  d'affioramento  nei  due  casi. 

3°  Il  peso  diverso  dell'areoraetro  in  due  osservazioni  di  con- 
fronto deve  dar  luogo  a  risultati  diversi.  E  questa  forse  la  cana 
più  potente  che  abbia  prodotto  le  differenze  segnalate  dal  Roster/ 

Prendendo  un  vaso  alto  p.  es.  40  centimetri  e  riempendolo  i 
un  dato  liquido,  se  vi  s'immerge  lentamente,  e  quanto  basti,  l'ar»- 
metro,  si  nota  un  dato  punto  d'immersione.  Nella  seconda  ossa^ 
vazione  di  confronto  si  può  procedere  in  due  modi  r  o  levare  l'areo- 
metro e  dietro  esso  togliere  quella  quantità  di  liquido  che  si  Toole, 
0  pure  lasciare  immerso  l'areometro  e  togliere  il  liquido  sia  per 
mezzo  di  un  roUnet  posto  in  fondo  al  vaso,  sia  per  mezzo  di  un  si- 
fone. Nel  primo  caso,  nel  quale  si  agisce  togliendo  e  rimettendo 
r  areometro,  può  notarsi  un  abbassamento  dell'  areometro  nella 
seconda  osservazione  per  rapporto  al  punto  di  affioramento  notato 
•nella  prima. 

Ma  anche  questa  differenza  non  è  reale  che  per  rapporto  al 
peso  diverso  dell'areometro  nei  due  casi  ;  essa  quindi  non  distrugge 
ma  conferma  piuttosto  e  lunjinosamente  il  gran  principio  che  re- 
gola i  corpi  galleggianti.  E  difatti,  nel  caso  in  questione,  nel  quale 
•  dopo  aver  ritirato  l'areometro,  di  cui  era  stato  notato  il  punto 
d'immersione,  si  toglie  una  data  quantità  di  liquido,  per  itnmer- 
gere  lo  strumento,  nell(i  seconda  osservazione,  si  trova  natural- 
mente una  certa  difficoltà  per  lasciarlo  immergere  tanto  quanto 
basti;  si  lastia  in  vece  cadere  da  una  certa  altezza,  e  questa  ca- 
duta, sia  pur  brevissima,  fa  si  che  l' areometro  a  prima  giunta 
s'immerga  più  del  necessario,  quindi  si  ferma  al  suo  gin^ìop^'^ 
d'immersione,  che  è  più  basso  di  quello  segnato  dallo  stesso,  quando 
il  vaso  essendo  pieno  di  liquido  vi  potè  esser  adagiato  per  qaaflto 
bastasse.  Donde  proviene  questa  differenza  che  anche  io  ho  tic- 
tato  ?  Proviene  senza  dubbio  dal  differente  modo  giusta  il  quafe 
è  stato  immerso  lo  strumento  nei  due  casi.  Ma  cosa  implica  questo 
modo  differente  d'immersione  ?  Implica  che  nel  secondo  caso  l'areo- 
metro immergendo  più  del  necessario,  nella  parte  che  deve  aefi- 
nitivamente  rimanere  scoverta  sono  rimaste  attaccate  delle 
del  liquido,  le  quali  rendono  più  pesante  lo  strumento,  e 
anche,  in  conformità  della  legge  di  Archimede,  immergerà  pw 
nel  secondo  che  fiel  primo  caso. 
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Qaesta  causa  di  errore  che  neir  esperienze  del  Roster  avrà 
ruto  molta  influenza,  sarebbe  difficilmente  evitabile  se  si  voles- 
ìro  fare  delle  osservazioni  di  confronto  nel  modo  accennato,  e 
elle  quali  si  vorrebbe  sottilizzare  sopra  uno  o  due  decimini  I  Dirò 
[  più  che  un  furbo  giovandosi  di  quella  circostanza,  e  trovan- 
osi  di  contro  a  persone  che  non  hanno  mai  annusato  una  pa- 
ina  di  fìsica^  potrebbe  produrre  le  più  contradittorie  risultanze. 

Ci  resta  ora  -ad  esaminare  il  secondo  caso,  nel  quale  lasciando 
nmerso  l'areometro,  la  colonna  liquida  si  abbassa  per  mezzo  di 
n  sifone  o  per  un  róbinet  posto  in  fondo  al  vaso.  In  questo  caso 

in  parte  la  precitata  causa  di  errore  che  agisce.  Difatti,  ope- 
ando  in  tal  guisa  possono  darsi,  due  casi,  Tuno  nel  quale  Tare  o- 
oetro  scenda  attaccato  alla  parete  del  vaso,  l'altro  nel  quale 
cenda  insieme  al  liquido  senza  nessun  legame  con  detta  parete. 
^e\  primo  caso  lo  strumento  siegue,  è  vero,  la  colonna  liquida, 
na  a  sbalzi  —  restando  cioè  per  un  brevissimo  tempo  fuori  più 
Jel  suo  vero  punto  di  affioramento,  e  poi  cadendo  e  immergendo 
più  del  dovuto.  Ora,  quando  si  è  chiuso  il  roMnet  o  si  è  tolto  il 
sifone,  se  si  guarda  l'areometro  in  riposo  —  questo,  se  è  molto 
sensibile  (come  ci  assicura  sia  stato  appunto  quello  di  cui  il  Roster 
siasi  servito)  mostra  un  punto  di  affioramento  diverso  da  quello 
segnato  nella  prima  osservazione.  Ma  questa  differenza  è  dessa 
dovuta  all'essere  più  bassa  la  colonna  liquida,  o  piuttosto  a  bene  altra 
causa?  L'esperienza  che  ho  precedentemente  esposta  diviene  decisiva 
per  abbracciare  l'una  o  l'altra  ipotesi.  Si  prendano  due  vasi  di  forma 
uguali,  differenti  però  nella  loro  altezza,  e  si  riempiano  del  mede- 
simo liquido.  Tutto  è  identico  in  queste  due  esperienze,  la  diffe- 
renza non  esiste  che  per  l'altezza  della  colonna  liquida  —  quella 
differenza  appunto,  alla  quale  si  credeva  di  poter  riferire  il  di- 
verso punto  di  affioramento  rilevato  nell'esperienze  sue  dal  Ro- 
ster. Ebbane  operando  in  tal  guisa  io  ho  notato  e  Qon  me  ha  ve- 
duto il  sullodato  Agnolesi,  che  nessuna  differenza  era  discernibile 
a  seconda  che  l'areometro  s' immergeva  nel  liquido  di  un  vaso 
0  in  quello  dell'altro.  Diviene  allora  evidente  che  la  ipotesi  di 
attribuire  1*  abbassamento  dell'  areometro  all'essere  più  bassa  la 
colonna  in  un  caso  che  in  un  altro,  non  è  ammissibile,  e  che 
ben  altra  deve  essere  la  causa.  Questa  causa,  il  lettore  potrà  in- 
dovinarlo facilmente,  deve  essere  ricercata  in  parte  nella  differenza 
di  refrazione  della  luce  nelle  due  osservazioni,  e  più  specialmente 
nella  poca  quantità  di  liquido  che  asceso  da  un  lato  per  capilla- 
rità, e  dall'altro  per  la  maggiore  immersione  dell'areometro,  è  ri- 
niasta  attaccata  a  quello  strumento  nella  seconda  osservazione  di 

confronto. 
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Se  poi  l'areometro  rimane,  durante  V  operazione  delV  abbassa 
mento  della  colonna  liquida,  libero  da  ogni  legame  colla  parete 
del  vaso,  una  nuova  causa  interviene,  la.  quale  può  far«  abbassare 
quello  strumento  in  questo  secondo  caso  più  che  non  era  primi 
di  abbassarsi  la  colonna  del  liquido.  Questa  causa  non  consiste 
propriamente  in  un  aumento  del  peso  dello  strumento,  ma,  come 
meglio  s'intenderà  in  seguito,  in  una  particolare  adesione  tra  i 
liquido  e  l'areometro  —  dovuta  ai  nuovi  rapporti  che  V  atto  ope- 
ratorio crea  tra  quello  strumento  e  le  molecole  acquose  che  Io 
circondano;  e  se  io  ho  voluto  riservarmi  di  trattarla  in  questo 
luogo  che  altrove,  si  fu  perchè  non  potevo  meglio  terminare  questa 
lettQra  che  col  segnalare  la  più  potente  causa  di  errore  che  paà 
intervenire  nelle  osservazioni  comparative  —  quella  che  princi- 
palmente sarà  intervenuta  nell'esperienze  del  Roster^  il  quale  se 
avesse  tenuto  presenti  quelle  nozioni  d'idrodinamica,  necessarie 
per  siffatti  esperimenti,  e  delle  quali  lo  crediamo  fornito  a  sui- 
cienza,  avrebbe  potuto  prevedere  che  il  suo  modo  di  sperimenUre 
era  falso,  e  che  per  conseguenza  falsi  o  inesatti  dovevano  esser? 
parimente  i  responsi  che  si  potevano  attendere  da  quelle  esperieme. 

Allorché  un  liquido  è  in  equilibrio  in  un  vaso,  se  si  apre  il 
róbinet  o  vi  si  applica  un  sifone,  l' equilibrio  è  immantinente  tar- 
bato;  le  molecole  liquide  sono  tutte  in  movimento,  e  tendono  a^ 
avvicinarsi  all'  orificio  di  sortita,  o,  per  parlare  più  generalmente, 
al  fondo  del  vaso.  Considerando  queste  molecole,  le  une  sovrappc^ 
ste  alle  altre,  si  vengono  a  costituire  quelli  che  in  fisica  si  chia- 
mano filetti  liquidL  Al  movimento  dall'  alto  al  basso,  dal  quaJe  t 
animato  il  liquido,  partecipa  naturalmente  anche  1'  areometro,  che 
rappresenta  quella  massa  di  filetti  che  esso,  colla  sua  presenza  ft^ 
liquido,  sposta.  Ora  durante  questo  movimento,  l' areometro  colle 
molecole  acquose,  che  lo  circondano,  non  conserva  quei  medesiuu 
rapporti  che  esistevano  allora  quando  il  liquido  era  in  equilibrio. 
Trovandosi  in  un  continuo  esquilibrio  —  mancandogli  per  cosi  dire 
il  terreno,  quello  strumento  deve  naturalmente  tendere  ad  abbas- 
sarsi ad  ogni  istante.  Se  non  che  la  forza,  che  lo  fa  galleggiare, 
viene  a  sorreggerlo,  a  controbilanciare  cioè  la  tendenza  che  ha  il 
corpo  a  discendere  in  virtù  del  proprio  peso  e  per  dato  e  fatto  di 
questa  rottura  nell'  equilibrio  del  liquido.  Ma  se  questa  rottura 
neir  equilibrio,  controbilanciata  dalla  forza  che  tiene  a  galla  il 
corpo,  non  può  dar  luogo  a  grandi  spostamenti  —  avvengono  pew 
di  fatto  dei  piccoli  spostamenti,  durante  questa  operazione  dell'ab- 
bassamento, i  quali  possono  anche  mostrarsi  pel  tempo  in  cui  ter- 
minata queir  operazione,  il  liquido  toma  in  equilibrio.  Ora  questo 
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iunento  è  mantenuto  dall'  adesione  che  il  liquido  contrae  coir  areo- 
mìTO,  e  non  mai  da  una  nuova  forza  implicita  all'  essere  più  bassa 
colonna  del  liquido.  Se  se  ne  vuole  una  prova,  e  con  essa  an- 
quella  che  dimostri  come  V  operazione  dell'  abbassamento  possa 
luogo  ad  errori,  a  quelli  appunto  che  sono  stati  pubblicati  dal 
tt  Roster,  si  possono  ripetere  le  due  seguenti  esperienze. 
Dopo  avere  abbassata  la  colonna  del  liquido,  e  notato  il  punto 
dso  di  affioramento  dell'areometro,  se  (causando  le  cause  di  er- 
0  sì  osserva  che  un  abbassamento  è  realmente  avvenuto,  si 
Bga  allora  lo  strumento,  si  ripulisca  bene  e  con  tutte  le  debite 
iuzioni  s' immerga  nuovamente  nel  liquido.  Se  l' operazione  è 
ita  eseguita  bene,  si  noterà,  come  spesso  è  accaduto  a  me,  che 
areometro  è  meno  immerso  che  prima,  e  segna  già  il  medesimo 
ito  di  affioramento  segnato  a  tutta  colonna.  Lo  spostamento 
ique  osservato  non  dipende  dall'  essere  più  bassa  la  colonna  li- 
Qda,  ma  da  tutt'  altra  forza,  e  questa  non  può  evidentemente  es- 
altra che  r  adesione  contratta  dal  liquido  col  galleggiante. 
Se  poi  ci  si  vuole  convincere  che  l'operazione  dell' abbassa- 
5nto  complichi  talmente  l' esperienza  da  ottenere  risultati  men 
esatti,  e  che  le  differenze  rilevate  in  siffatte  osservazioni  siano 
»vuti  a  queir  operazione,  anziché  all'  essere  la  colonna  più  o  meno 
alta,  una  esperienza  si  presenta  decisiva  —  quella  stessa  che  io  ho 
più  volte  rammentata,  e  nella  quale,  esclusa  l'operazione  'dell'ab- 
bassamento, fu  notato  costantemente  che  V  altezza  della  colonna 
del  liquido  non  avea  influenza  alcuna  sul  punto  di  affioramento 
MV  areometro. 

t  Se  quindi,  per  concludere,  una  differenza  è  stata  notata  dal  Ro- 
Ster,  questa,  anziché  potere  essere  attribuita  all'  essere  la  colonna 
Ruida  più  o  meno  alta,  deve  essere  ascritta  all'  una  o  a  .parec- 
l^lie  delle  menzionate  cause  di  errore,  le  quali  confermano  piut- 
jtosto  che  far  dubitare  di  alcune  leggi  deW  idrostatica  ritenute  da 
tardo  tempo  per  vere  ed  assolute  :  se  un  dubbio  può  nascere,  egli 
4  quello  che  si  riferisce  all'  accorgimento  più  o  meno  grande  del- 
l'osservatore che  si  accinge  a  fare  delle  esperienze  che  hanno  re- 
lazione con  leggi  ritenute  da  tanto  tempo  per  vere  ed  assolute. 
Queste  sono  le  cause  principali  che  possono  diversificare  due 
osservazioni  di  confronto,  queste  o  alcune  di  esse  quelle  che  avranno 
indotto  in  errore  il  mio  amico  Roster,  a  cui,  voglio  sperarlo,  non 
berranno  sgradite  le  osservazioni  che  io  ho  avuto  il  piacere  di  di- 
figere  a  lei  —  osservazioni  che  mi  sembrano  decisive  per  mostrare 
l'errore  in  cui  egli  è  caduto,  e  insieme 'con  lui  taluni  altri.  Che 
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se  poi  a  dispetto  della  indiscutibile  esattezza  del  principio  di  A^ 

chiraede,  a  dispetto  dei  rilievi  che  io  ho  segnalato,  si  volesse  da 

lui  perdurare  nell'opinione  contraria,  a  me  non  resterà,  allora  che 

ad  ammirare,  se  non^a  imitare,  la  fermezza  di  animo  con  cui  a 

darebbe  prova  di  mantenere  un  errore  che  urta  il  senso  pnbblko 

e  privato. 

Accolga  intanto  111."'»  Sig.  Professore  i  sentimenti  coi  quali  ho 

il  piacere  di  sottoscrivermi 

Firenze,  10  aprile  1870. 

Svu)  affèzioncUissimo  anUeù 

A-  Correnti. 


SULLE  ANALISI  ESEGUITE  IN  QUEST'ULTIMO  TRIENNIO  NEL  LABO- 
RATORIO DI  CHIMIC/f  PATOLOGICA  NELLA  SCUOLA  DI  FIRENZE. 

Stadi  e  considerazioni  del  Doti.  Giorgio  ROSTER. 
[Continuazione^   V.  pag.  474  e  seg.) 

Densità.  —  Generalmente  è  stato  T  areometro   di  Beaumé,  che  9^ 
gnava  il  mezzo  grado,  e  i  decimi  di  grado,  V  istrumenlo  che  ci  ha  ser- 
vito a  misurare  la  densità  delle  orine.  Non  abbiamo  però  concesso  che 
un'  importanza  secondaria  a  questo  genere  di  esame,  né  di   questo  d 
siamo  mai  valsi  per  calcolare  la  quaatità  delle  materie  solide  continole 
neir  orina,  per  quanto  vegga  da  alcuni  proposto  questo  mezzo  non  solo 
per  valutare  il  residuo  solido,  ma  per  conoscere  anche  la  proporziooe 
di  alcuni  dei  singoli  materiali.  E  adesso  che  ho  dimostrato  in  una  mia 
comunicazione  fatta  alla  Società  Medico-fisica  Fiorentina  (4),  come  nell'uso 
deirareometro  per  la  misura  della  densità  dei  liquidi,  si  possa  aodare 
incoQtro  a  un  nuovo  e  gravissimo  errore,  a  seconda  che  si  esperimenti 
in  massa  più  o  meno  grande  di  liquido,  e  a  colonna  più  o  meno    alta, 
questo  valore  per  noi  scema  ancora  e  diminuisce.  Nelle   nostre  rispo- 
ste ci  siamo  limitati  semplicemente  a  indicare  il  grado  segnato  dalP  areo- 
metro, tanto  più  che  molte  delle  nostre  ricerche  essendo  state  quanti- 
tative,  non  si  aveva  il  bisogno  di  ricorrere  a  qu3Sto  istrumenlo   per 
stabilire,   sia   pure   in   modo   approssimativo,   la  somma  dei  raateriali 
solidi  contenuti  in  4000  parli  di  orina,  e  molto  meno  la  proporzione  di 
alcuno  di  essi. 

Ben  si  comprende  come  in  tanto  numero  di  orine  a  noi  rimesse, 
ne  abbiamo  dovute  trovare  di  varie  densità.  Cosi  da  quelle  che  segna- 
vano airareometro  Beaumé  un  solo  grado,  siamo  ^iur^i  alle  altre 
che  ne  davano  6,  6  e  j^  ed  anche  6  e^.  Àppartcncnii  alle  semplici  po- 
liurie  le  prime,  al  diabete  le  seconde,  in  quelle  erano  circa  soli  9o  IO 

(4)  V.  Spenmmtale.  Anno  4870,  Fasicolo  3^  marzo. 
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[rammi  di  inateriali  solidi  su  4000,  in  queste  i  medesimi  figuravano 
wr  ia  cospicua  cifra  di  120,  170  e  più  ancora  sui  medesimi  1000 
iracnniL  di  orina. 

Quantità  giornaliera  delVùrina.  —  Nelle  malattie  la  quantità  dell'orina 
;sereta  subisce  differenze  notevoli  dallo  staio  normale.  Perchè  a  queste 
fariazioni  possa  accordarsi  dal  Medico  un  valore  per  la  diagnosi, 
|)er  la  prognosi  e  per  la  cura,  abbisogna  che  si  verifichino  in  modo 
costante  e  uniforme  nelle  medesime  affezioni,  né  che  sieno  da  riferirsi 
I  cause  estranee  od  accidentali.  Questa  ultima  esclusione  però  non  è 
sempre  possibile  né  facile  nelF  odierno  stato  delle  nostre  cognizioni 
patologiche,  ed  è  per  questo  appunto  che  si  deve  tentare,  moltiplicando 
le  osservazioni  della  Glin)ca,^di  riunire  una  serie  di  fatti  diligentemente 
raccolti  e  ben  ordinati,  che  possano  risolvere  vittoriosamente  l'argomento. 

Dai  "panimi  poco  più  di  700,  emessi  da  una  donna  morta  per  lesioni 
successive  alPavvelenamento  per  fosforo  nelle  sue  ultime  54  ore  di  vita, 
fino  a  47  litri  perduti  da  un  diabetico  nelle  S4  ore,  abbiamo  una 
qaantità  di  cifre  che  ci 'stanno  a  rappresentare  la  quantità  giornaliera 
delle  diverse  orine  morbose  a  noi  inviate.  La  conoscenza  di  questo  dato 
è  importante  e  indispensabile  per  dare  il  giusto  valore  ai  resultati  delle 
nostre  ricerche  quantitative,  È  per  questo  che  mi  son  dato  la  premura 
di  raccogliere  notizie  le  più  complete  possibili,  nei  casi  ove  ho  tro- 
vato questa  indicazione  passata  sotto  silènzio.  In  tal  modo  son  potuto 
arrivare  a  conoscere  150  volte  questo  dato  prezioso  nelle  S83  orine 
state  soggetto  dei  nostri  studi;   cioè  in  tutte  o  quasi  tutte  le   analisi 

quantitive,  essendo  appunto  in  questo  genere  di  ricerche  che  è  indi- 
spensabile questa  cognita,  che  perde  molto  della  sua  importanza  nelle 
semplici  analisi  qualitative.  Non  insisterò  qui  suir  interesse  che  ha  il 
Chimico  di  possedere  questa  notizia,  avendovi  spese  altrove  non  poche 
parole.  Dessa  riesce  indispensabile  per  Tanalizzatore,  quando  il  Medico 
f^slga  da  questo  I  resultati  assoluti  e  positivi,  sulla  quantità  e^  propor- 
zione dei  materiali  tutti  che  si  perdono  dal  malato  nelle  24  ore,  come 
lo  riesce  per  lui  slesso  quando  voglia  far  la  giusta  applicazione  dei  resul- 
tati ottenuti  al  caso  speciale^  La  quantità  giornaliera  deir  orina  che  il 
Medico  è  obbligalo  a  conoscere  e  per  suo  studio  e  per  illuminare  il  Chi- 
raico,  non  é  argomento  così  importante  per  esso,  quanto  il  venire  in  co- 
gnizione della  complessiva  somma  dei  materiali  solidi  che  si  perdono 
coirorine  dal  malato,  e  che  sta  a  rappresentare  il  vero  logorio  dell'or- 
ganismo, potendo  F  acqua,  e  con  essa  la  totalità  deir  orina,  variare  per 
cause  tìQoUeplici,  prima  fra  le  quali  la  bevanda. 

La  quantità  giornaliera  dell' orina  non  si  é  molto  discostata  dalie 
medie  normali  (e  quando  se  ne  discosto  pe-r  difetto,  questo  non  fu  notevole) 
iQ  genere  nelle  infiammazioni  dei  visceri  toracici,  eccettuato  un  caso 

Tom.  XXV.— 1870.  39 
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di  pneumonite  complicata  da  encefalite,  in  cui  sorpassò  di  noo  poco  h 
.  cifra  Fisiologica,  tanto  più  che  molta  ne  andava  perduta  e  nel  letto  e 
con  le  feccie,  e  in  questo  caso  si  aveva  altresì  aumentate  porporziona- 
tamente  le  materie  solide  in  essa  contenute.  Nei  vari  casi  di  febbre 
tifoidea  al  9.^  e  al  3^  settenario  Torina  diminuì  alquanto,  mentre  si  mo- 
strò in  aumento  sensibile,  nei  casi  di  miliare,  e  specialmente  in  oeo 
complicato  da  pneumonite,  in  cui  si  giunse  ad  avere  giornalmente  anche 
4000  grammi  di  orina,  con  3<*  di  densità,  e  contenenti  Gno  a  170  gramo» 
di  materiali  solidi.  Si  noti  però  che  in  questo  caso  particoìarnieDte  k» 
funzioni  della  pelle  erano  tutt'altro  che  attive. 

I  resultati  nostri  sulla  quantità  dell'orina  nelle  malattie  acute  feb* 
brili  non  consonerebbero  perfettamente  colle  cifre  poste  innanzi  dal 
Becquerel.  É  vero  che  noi  in  genere  abbianào  piuttosto  trovato  un  di- 
fetto che  un  aumento,  ma  questo  difetto  è  ben  lungi  da  arrivare  a  quello 
segnato  dal  medesimo  autore.  Quando  egli  afferma  che  il  peso  deironoe 
delle  24  ore  nelle  febbri  e  nelle  infiammazioni,  qualunque  ne  sìa  la  speciee 
Tindole»  è  grandemente  diminuito,  e  quando  stabilisce  per  queste  malati» 
la  cifra  media  di  soli  590  grammi  circa,  mi  sembra  che  (-.gii  pecchi  ài 
troppa  parsimonia.  Cifre  più  elevate  del  Becquerel  ottennero  Vogel,  M«s, 
e  Brattler  e  nelle  polmoniti,  e  specialmente  nei  vari  tifi,  e  queste  sarel>- 
bero,  se  non  identiche,  molto  vicine  alle  nostre.  Mentre  poi  ci  troveremo 
d'accordo  col  Becquerel  che,  in  vari  casi  di  malattie  di  cuore,  ove  special- 
mente esistevano  edemazie,  dice  il  peso  delPorina  esser  diminuito,  non  sa- 
remmo con  lui  nel  considerarlo  pure  difettoso  nelle  malattie  del  fegato, 
nelle  quali  se  non  l'abbiamo  trovato  in  aumento,  non  poteva  dichiararsi  nem- 
meno in  difetto  notevole.  Queste  differenze  nei  resultati  che  qui,  come 
altrove,  si  notano  nei  diversi  autori  rapporto  ai  caratteri  fisici  delle  orine, 
ci  richiamano  alla  mente  le  parole  dette  a  questo  proposito  dal  Prof.  Ca- 
pezzuoli  :  a  in  somma  »  egli  scrive  «  tutte  le  alterazioni  dell'orina  Gn  qui 
«  contemplate  non  s'atterrebbero,  per  giudizio  nostro,  alle  differenti 
((  crotopatie,  se  non  come  una  conseguenza  delle  varie  loro  concomi- 
a  tanze  0  manifestazioni  morbose  [i).  n 

Aumento  grande  nella  quantità  dell'orina,  e  questo  sarebbe  inutile 
accennare,  si  ebbe  nelle  poliurio  semplici  e  nella  glucosiuria,  oscillando 
in  questa  le  cifre  fra  i  3  e  i  40  litri,  per  tacere  di  uf  caso  in  cui  si 
elevò  perfino  a  17;  come  aumento  non  piccolo  (8  litri)  vi  fu  in  una 
ipotrofìa  nervosa  per  onanismo. 

La  diminuzione  nella  escrezione  orinaria  fu  da  noi  notata  nella  ma- 
lattia del  Bright,  specialmente  all'ultimo  periodo,  e  nelle  altre  aCfezioni 
renali,  sì  acute  che  croniche.  Diminuzione  infine  grande  e  straordinaria  nel 

(4)  V.  Trattalo  dì  Chimica  organica  applicata  alla  Medicina.  Firenze,  1839. 
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ISO  già  citato  di  avvelanamento  per  fosforo,  e  in  altro  gravissimo  di 
rita  per  arme  da  fuoco  del  cervello  ;  nel  qual  caso  avvenne  arresto  cono- 
ieto  della  .escrezione  nel  giorno  in  cui  fu  prodotta  la  lesione  e  che  pre- 
nde la  morte,  essendosi  solo  riattivata  nelle  ultime  21  ore,  come  nel- 
altro  cessò  completamente  neir  ultimo  giorno  di  vita  dell'  inferma. 
er  ultimo  si  ebbe  diminuzione  per  due  giorni  consecutivi  nelle  quan- 
ta delle  orine  in  un  grave  caso  di  eclampsia. 

Per  le  osservazione  di  Vogel  (4),  Moos(2),  Brattler  (3)  eBeigel  (4),  la 
laantìtà  dell'orina  sarebbe  diminuita  :  nel  principio  di  tutte  le  malattie 
eute  febbrili;  nelle  malattie  dei  reni  in  cui  sono  occlusi  i  canaletti 
dniferi;  nelle  affezioni  nelle  quali  l'organismo  ha  perduto  una  grande 
[uantità  di  acqua,  come  le  diarree,  il  colera,  i  sudori  profusi;  nelle  ma- 
attie  degli  organi  della  respirazione  e  circolazione,  dove  afiluisce  meno 
langue  ai  reni,  quali  le  affezioni  di  cuore  e  i  versamenti  pleuritici  ; 
mentre  sarebbe  aumentata  e  nel  riassorbimento  degli  essudati  e  versa- 
menti sierosi,  e  nelle  poliurie  semplici,  e  nel  diabete  zuccherino. 

MATEBIAU  ORDINARI  E  FISIOLOGICI  DELL'OUINA. 

Materiali  solidi  ed  acqua.  —  In  94  orine  fu  valutata  la  somma  dei 
materiali  solidi  ordinari  tutti  compresi,  e  per  conseguenza  anche  la  quan- 
tità de\racqua.  11  metodo  da  noi  messo  in  opera  in  questa  ricerca  è  quello, 
semplicissimo  usato  da  tutti.  Una  data  quantità  di  orina,  non  mai  in- 
feriore a  SlOO  grammi,  era  posta  ad  evaporare  in  capsula  di  porcel- 
lana ai  vapori  deiracqua  bollente,  e  quando  il  residuo  ottenuto  mostrava 
dì  non  perdere  piti  acqua,  veniva,  ancor  caldo,  pesato.  Le  cifre  da  noi 
qui  sotto  riportate  si  riferiscono  non  ad  un  peso  determinato  di  orina, 
ma  airintiera  quantità  giornaliera. 

La  conoscenza  del  peso  del  residuo  solido  nelTorine  può  dare  al 
Medico  importanti  indizi  sulla  proporzione  della  sostanza  solida  e  del- 
l'acqua che  si  è  perduta  in  certe  condizioni,  e  in  un  periodo  di  tempo 
determinato-,  sui  cambiamenti  quantitativi  avvenuti  nelle  metamorfosi 
organiche;  sulla  relazione  che  esiste  fra  la  perdita  delle  materie  'eli- 
minate per  Torina  da  una  parte,  e  per  la  pelle  e  i  polmoni  dall'altra; 
e  inGne  sul  rapporto  in  cui  si  trovano  le  materie  introdotte  nel  corpo 
e  quelle  rigettate. 

Quali  sono  state  adesso  le  malattie  in  cui  questa  perdita  per  le  orine 
si  è  fatta  più  vistosa,  quali  quelle  in  cui  non  ha  oltrepassato  la  media 

W  Vogel  Hamstoff  nnd  Chlorlde  im  Urin  io  Tergchiedenen  Krankheiten.  Zeii- 
scbrìfl  fùr  rationelle  Medicin  4854. 

Aaleilang  zur  qualitativcn  ifnd  quantitaliven  Aoalyse  dcs  Harns. 
p)  Moos,  Ueber  ftarnstoff  und  Chlorìde  im  Crin  verschledcner  Krankheiten  4865. 
P)  Brattler.  Ein  Beiirag  zur  Urologìe  im  kranken  Zustande.  Miinchcn  4858. 
(4)  Beigél.  Untersuchungea  ùber  die  Harn-und  Harnstoffmengen  eie.  Wien. 
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normale,  e  quali  le  altre  jn  cui  questa  media  o  Qon  è  stata  raggjo^'a 
anche  nemmeno  avvicinata? 

Avanti  di  procedere  oltre  bisognerà  pur  Gssare  una  cifra  a  qo 
media.  Nel  modo  stesso  che  i  diversi  autori  non  si  sono  trovali  d'acco 
nello   stabilire  la  quantità  normale  delforina  escreta  nelle  %%  ore, 
medesime  differenze  e  le  stesse  difficoltà  si  son  dovu^  incontrare 
fissare  questa  normale  per  i  materiali  solidi  ordinari.    V'ha  divei 
adunque,  fra  le  cifre  poste  innanzi  da  Becquerel,  Bouchardat,  Gar 
Beclard,  Raupp,  Beigel,  Kerner,  Roberts,  liepp,  Beale,  Draper,a  s 
che  questi  sperimentatori  erano  Francesi,  Tedeschi,  Inglesi  o  Àme 
Noi  volentieri,  ad  onta  che  i  numeri  dei  Becquerel  pecchino  pioltosto 
difetto  che  per  eccesso,  accettiamo  una  cifra  che  si  avvicini  ai  reso! 
di  questo  osservatore,  e  Tadotliamo  tanto  piCi  volentieri   inquaotoci 
resultati  del  Becquerel  e  del  Lécanu  sono  stati  ottenuti  in  un  paese 
si  avvicina  più  della  Germania,  deUlnghilerra  e  deirÀnoerica,  aJ 
clima,  ai  nostri  «costumi,  alle  nostre  abitudini.  Ciò  premesso,  e  ri 
che  la  media  normale  dei  materiali   solidi  si  avvicini  ai  40  grami 
nelle  24  ore,  esaminiamo  i  resultati  da  noi  ottenuti  in  queste  valatazioi 

Le  infiammazioni  acute  viscerali  e  specialmente  le  pneumooiti 
sole  0  congiunte  a  bronchiti  e  pleuriti,  hanno  dato  le  maggiori  dfi 
In  4  0  casi  di  pneumonite  i  materiali  solidi  ordinari  hanno  superato 
gran  lunga  la  media  stabilita. 

In  un  1^  caso  (pneumonite  a  prevalente  stato  congestivo  in  m 
di  18  anni]  le  analisi  di  6  orine,  raccolte  in  6  giorni  successivi  durante  il  vi- 
gor'della  febbre,  hanno  dato  respettivamente,  107,99  —  83,82  —  53,94 
—  67,82  —  47,12  —  60,65  di  materiali  solidi; 

in  un  S""  caso  (pneumonite  a  prevalente  stato  cong^stivo,  in  ooa» 
di  anni  32)  4  orine  hanno  fornito  79,32  —  79,72  —  83,12  —  BìjM', 

in  un  3*  caso  di  bronco-pleuro-pneumonite  in  uomo  di  28  anni,  ancorila 
ha  dato  71,00; 

in  6  orine  appartenenti  ad  una  grave  pneumoìiite  in  uomo  di  38  aoi 
furono  trovate  le  respettive  cifre  di  114,24  —  113,38  —  104,06- 
112,22  —  106,65  —  100,76; 

in  un*  orina  di  un  5**  caso  (grave  pneumonite  da  6  giorni^  io  uom) 
di  37  anni)  la  cifra  si  elevò  a  85,72; 

in  un  6""  caso  di  gravissima  pneumonite  seguita  da  morte,  in  i^^ 

puerpera,  a  50,25;  •  • 

a  108,45  in  un  7''  caso  (pneumonite  in  uomo  giovane); 

in  6  orine  di  un  uomo  robusto  attaccato ^da  pneumonite  circoscritta, 

con  grave  meningo-encefalite,  le  cifre  salirono  molto  più  alte,  avendosi 
H0,70  —  118,02—  120,12  —  106,55  —  106,56  —  410,20; 
in  una  orina  di  un  9"  caso  (grave  pneumonite  doppia  in  uomo) 
e  in  un  10"*  ed  ultimo  (pneumonite  in  uomo  giovane)  75,88. 
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Le  pleuriti  in  Duroero  di  sole  due  hanno  dato  respettivamente,  la 
na  (pleurite  con  versamento  in  uomo  giovane)  in  3  orine^  57,04  -«- 
SO  —  406,40;  e  la  seconda  (pleurite  incipiente}  in  2  orine,  46,50 
54,60. 

Cifre  elevatissime  di  materiali  solidi  abbiamo  riscontrate  in  due  casi 
miliare.;  nel  primo  (miliare  complicata  da  congestione  polmonare,  in 
mo  di  34  anno^  con  eruzione  confluentlssima  e  con  sudori  quasi 
mcanti)  6  orine  hanno  dato  respettivamente  99,60  —  448,00  —  73.40 
464,08  —  459,00  —  470,80;  e  nel  secondo  (miliare  incipiente}  una  sola 
Da  ha  dato  44  4,30.  , 
A  questi  casi  di  copia  grande  e  straordinaria  di  materiali  solidi, 
può  aggiungere  uno  gravissimo  di  entero-peritonite,  nel  quale  la 
fra  di  essi  materiali  si  elevò  fino  a.  420,85. 

In  tutte  queste  osservazioni  ove  Paumento  nella  somma  dei  materiali 
t^idi  era  vistoso,  Tacqua  invece  era  diminuita.  Questa  coincidenza  mette  in 
laggior  rilievo  il  fatto  che  la  perdita  della  sostanza  solida  che  si  fa- 
ava  dairorganismo  era  straordinaria,  perocché  si  sappia  che  quanto 
cia^ormente  abbonda  la  quantità  deirorina,  e  perciò  la  parte  acquosa 
li  essa,  tanto  è  più  facile  che  il  sangue  ceda  e  rigetti  una  copia  mag- 
giore di  materie  escrementizie.  Qui  invece  non  si  aveva,  come  poteva 
ar  supporre  la  quantità  scarsa  dell'acqua,  un  difetto  corrispondente 
iella  parte  solida,  ma  airincontrario  eccesso  straordinario  e  veramente 
morboso. 

Aumento,  non  così  vistoso  come  i  precedenti,  ma  sensibile,  fu  notato 
D  uu  caso  di  febbre  tifoidea  al  suo  3**  settenario,  avendosi  in  due 
orine  di  due  giorni  successivi,  le  cifre  di  6S,05  —  64,00;  mentre  un 
2^  gravissimo,  verificatosi  in  donna,  dette  solo  38,70,  e  un  3""  caso  39,07. 
Aumento  pure  fu  notato  in  3  casi  di  oligoemia,  66,66  nel  primo,  404,40 
nel  secondo,  69,70  nel  terzo  ;  in  4  affezioni  della  pelle,  cioè  400,70 
in  un  eritema  nodoso,  65,88  —  53,50  —  97,68  in  tre  orine  di  un  psoriasi, 
69,40  in  un  eczema  impetiginoide,  e  66,45  —  64,60  in  due  orine  di  un 
altro  eczema,  e  finalmente  si  raggiunse  la  cifra  elevata  di  430,00  (pre- 
levato il  glucosio)  in  una  gluéosiuria,  mentre  in  tutti  i  casi  simili  da 
noi  osservati  i  materiali  solidi  normali  sarebbero  stati  invece  molto 
scarseggianti. 

Venendo  adesso  ai  difetti,  non  si  son  questi  notati  grandi  e  vistosi 
e  ciò  si  comprende,  perocché  si  verifichino  piuttosto  sopra  alcuno  dei 
singoli  materiali  con  aumento  respettivo  di  altri^  piuttostochè  sulla  loro 
somma  totale.  Però  il  difetto  da  noi  incontrato  in  alcune  malattie  se 
non  è  rilevante,  paragonato  alla  normale  fisiologica,  diviene  abbastanza 
sentito,  mettendolo  in  rapporto  colle  cifre  ottenute  nelle  malattie  sopra 
ricordate.  Quale  differenza  infatti  fra  470   grammi  di  materiali  solidi 
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ordinari  perduti  io  24  ore  dal  malato  di  miliare  complicata  da  cooge-l 
stione  polmonare,  e  i  S6  grammi  da  noi  riscontrati  in  più  di  una  oritt 
appartenenti  ad  albuminurici  !  Differenza  che  si  mostra  ancor  piii  grande, 
quando  si  ponga  a  confronto  la  prima  cifra  con  i  soli  47  grammi  per- 
duti in  54  ore  dall'avvelenata  per  fosforo.  E  quest'ultimo  caso  è  mm 
restremo  difetto  che  abbiamo  notato  nelle  nostre  osservazioni,  da  die 
la  perdita  sofferta  da  tale  inferma  non  giungeva  nelle  84  ore  nemineo» 
a  interi  8  grammi.  In  questo  caso,  come  vedemmo  parlando  deb 
quantità  giornaliera  deirorina,  questa  fu  straordinariamente  scarsi, 
perchè  quei  i  7  grammi  di  materia  solida  vennero  forniti  da  350  gramoi 
di  orina,  che  Tinferma  aveva  soli  resi  in  piti  di  due  giornL 

Difetto  adunque  non  tanto  relativo,  quanto  assolato  nella  soauoi 
dei  materiali  solidi  ordinari,  abbiamo  avuto  nella  maggior  parte  delle 
albuminurie,  o  malattia  del  Bright,  mentre  in  altre  questa  somma  dm 
poteva  qualificarsi  come  al  di  sotto  della  normale.  Qui  sotto  sono  ripor- 
tati 43  casi  in  cui  i  materiali  solidi  Oguravano  come  appresso  : 

4^  caso,  in  tre  orine,  26,95  —  36,05  —  26,65; 

2"      9     in  un' orina,  43,22; 

3**      y>     in  un' orina,  33,45; 

4°     »     in  un' orina,  34,87; 

5"     D     in  due  orine,  26,06  —  46,55  ; 

6*     »     in. un' orina,  44,40; 

7*     »     in  un' orina,  24,36; 

8**     .t     in  due  orine,  45,82  —  50,60; 

9"      »     in  un' orina,  59,85; 
40'     T^     in  due  orine,  42,50  —  56,20; 
44"     9     in  un' orina,  26,20; 
42*     »     in  un' orina,  54,20  ; 
43*     »     in  un' orina,  59,85. 
In  un  H^  caso,   che   forni   due   orine   albuminose,   si  ebbe  m 
vero  aumento  assoluto,  cioè  nella  prima  si  arrivò  alla  cifr^  di  60,00  e 
nella  seconda  di  403,50.  Qui  però   l'affezione   non   poteva  qualificasi 
come  malattia  del  Bright  con  lesione  renale,  perocché  l'esame  micro- 
scopico, ripetuto  per  due  volte  sui    depositi    forniti    dalle    due  onoe^ 
non  fece  palese  alcun  getto  o  cilindro  orinifero,  o  altro  elemento  isUh 
logico  di  origine  renale,  che  potesse   stare  a  indicarci  una  lesione  è 
tal  organo.  Si  aggiunga  inoltre  che  essendo  anche  stata  valutata  laqoan^^ 
dell'urea,  questa  fu  lungi  da  esser  trovata  in  quella  scarsa  proporxiiKic, 
in  cui  tutti  gli  autori,  e  noi  con  essi,  concordano  rinvenirsi  nella  na^ 
lattia  del  Bright,  specialmente  agli  ultimi  periodi. 

In  questi  casi  la  proporzione  dell'acqua  era  al  disotto  della  Doro^^ 
Nelle  affezioni  febbrili  acute  e  specialmente  nelle  inflammaiorie  abbiado 
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mre  rinvenuta  abbassata  questa  cifra;  però  i  materiali  solidi  erano  e 
issolutamente  e  più  di  fronte  ad  essa  aumentati.  Qui  ali^incontrario^ 
méotre  la  parte  acquosa  figurava,  come  in  quelli,  diminuita,  era  pure 
ibbassata  la  somma  delle  sostanze  solide. 

Scarseggianti  pure  i  materiali  solidi  si  rinvennero  in  una  ipotrofia 
nervosa  (soli  27  in  8  litri  di  orina);  in  una  epatite  siGlittica^,  \t\  tutte  le 
2;lQ€osiurie,  una  eccettuala;  in  un  caso  di  eclampsia,  nella  quale  fu  tro- 
irata  quantità  veramente  eccezionale  di  albumina;  in  un'atassia  loco- 
motrice, e  in  una  febbre  intermittente. 

Non  occorre  avvertire  che  nelle  glucosiurie,  in  cui  i  materiali  solidi 
ordinari,  Tacqua  fu  abbondantissima,  quale  suole  osservarsi  in  tale  ma- 
lattia. Se  però  fu  notato  difetto  nelle  sostanze  solide  e  assolutamente  e 
molto  più  relativamente  alla  proporzione  dell'acqua,  non  si  dimentichi 
che  questa,  oltre  a  servir  di  veicolo  ai  materiali  ordinàri,*  doveva  te- 
nere in  soluzione  una  grande  quantità  di  glucosio,  che,  unito  alle  altre 
sostanze  nornnali,  veniva  a  costituire  una  somma  complessiva  molto 
più  rilevante  deirordinario. 

Venendo  adesso  a  concludere  avremo^  i  materiali  solidi  ordinari 
grandemente  aumentati  nelle  malattie  acute  febbrili-in  genere,  e  in  specie 
nelle  pueumoniti,  nelle  enteriti  e  nella  miliare  ;  alquanto  aumentati  in 
alcuni  casi  di  febbre  tifoidea,  e  più  che  in  queste  nelle  oligoemie  e 
nelle  malattie  della  pelle,  come  era  stato  accennato  da  altri  e  dallo 
stesso  Beale.  Diminuiti  poi,  non  tanto  relativamente  alla  media  nor- 
male, quanto  in  rapporto  alle  cifre  ottenute  in  altre  malattie,  nella  albu- 
minuria  con  lesione  renale,  nelle  glucosiurie  e  in  qualche  altro  stato 
morboso. 

Questi  nostri  resultati  stanno  invero  in  relazione   colT  intensità  e 
colla  rapidità  àel  logorio  organico  che  si  ha  nelle  diverse  malattie.  Che 
se  neir  albuminuria  e  nella   glucosiuria;  stando  alla  perdita  dei  mate- 
riali ordinari  che  si  fa  per  le  orine,  potesse  credersi  che  lo  scambio  della 
sostanza  organica  procedesse  difettoso,  non  si  dimentichi  che  nel  primo 
caso,  oltre  ad  aver  malato  V  organo  ài  escrezione,  abbiamo  la  presenza 
più  0  meno  grande  di  un  materiale  insolito  che  si  perde  dall'organismo, 
e  che  si  elimina  insieme  agli  altri  materiali  ordinari,  quale  l'albumina; 
come  nel  secondo  un  altro  materiale  in  proporzione  sempre  grande  e  vi- 
stosa, quale  il  glucosio;  in  ambedue  poi  il  processo    morboso  procede  * 
lentamente,  né  può  dar  luogo  a  perdite  così  alte  a  rapide  come  nelle 
affezioni  acute.  * 

Se  adesso  ove  fu  trovato  aumento  e  difetto  dei  materiali  solidi 
ordinari,  andiamo  a  rintracciare  quanti  di  questi  spettavano  alla  parte 
organica,  e  quanti  alia  minerale,  vedremo  che  nelle  malattie  acute  feb- 
brili, e  in  particolar  modo  nelle  infiammatorie,  i  materiali  organici  eran 
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quelli  che,  cresciuti  oltre  misura  sugli  iDorgaDtci,  venivano  a  coslitoire 
raumeoto  assoluto  nella  complessiva  somaia,  tanto  più  che  la  parte 
minerale  in  queste  affezioni  era  sempre  difettosa  e  molte  volte  scar- 
sissima; mentre  la  povertà  di  questa  somma  nel!' albumtnuria  e  nella 
gluGosiuria  era  il  resultato  di  un  difetto  dei  materiali  organici  diminoili 
e  assolutamente  e  relativamente  agli  inorganici,  i  quali  pure  dalia  loro 
]>arte  avevan  subito  un  certo  assottigliamento.  (cofUimia) 

RIVISTA   DI   GIORNALI 


FI  SIOLOGIA 


Sulla  fibrina  del  sanarne;  Osservazioni  mediche  e  fisiologiche  del  prof,  Fi- 
lippo LcssANA.  (Contiti,  e  fine,  V.  fase,  maggio,  pag.  46S). 

arrivati  a  tal  punto  delle  nostre  ricerche  e  deduLÌoai,  ci  sentiamo  il  do- 
vere di  affrontare  e  provocare  la  decisione  fondameniale  :  -^  se  la  fibrina  bob 
sia  già  un  materiale  nutrìzio  4)rogres8Ìvo,  ma»  al  contrario,  progressivo  ed 
escremenlizio. 

E  Vexperitnentum  crucis  sta  in  ciò,  che  la  fibrina  del  sangue,  la  quale  fa 
già  dimostrato  non  derivare  dagli  alimenti  né  per  alimentazione  aumentarsi, 
ma  per  essa  diminuire^  al  contrario  si  aumenti  pel  digiuno  e  per  la  sottra- 
zione del  sangue. 

E  ben  decisivo  ed  importante  a  sapersi  nella  nostra  qaistione,  se  per  open 
del  digiuno  e  delle  perdite  sanguigne  avvenga  positivamente  V  aumento^  dtUa 
fibrina  del  sangue.  Questo  (lo  ri|)eterò  colle  parole  di  un  egregio  collega]  t 
quanto  importa,  soprattutto  con  animo  spassionato,  di  esaminare. 

Io  incalzo  con  tutta  la  forza  per  questo  definitivo  responso,  affiocbési 
ponga  fine  un  volta  per  sempre  alle  astruserie  sistematiche  —  e,  da  coileghi 
franchi  e  leali,  si  giuri  sulla  verità  dei  fatti. 

Ma  credo  necessario  avvertire,  che  per  ben  conoscere  la  verità  di  qvG^t 
non  bisogna  invocarli  di  seconda  mano,  ma  testualmente  ed  alle  {od ti  originali. 

Ed  eccoci  pronti  al  dibattimento. 
4^  Esperienze  di  Denis  (4). 

Oangve  41  mot  t^oviat  peifttUncnte  casa  dopo  1>  fiont  4i  4itU 

Acqua 787,0  889,0 

Globuli. 432,3  87,9 

Sali,  adipe,  albumina 

e  materie  estrattive     80,7  83,4 

4000  4000 

(4)  Essai  sur  l'application  de  la  chimie  à  Tétade  physiologique  dusangde  rbomme. 
Paris.  4838. 
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Saaf«t  di  aia  giorino  di  tk  «ani,  nomalo 

Acqua 770 

Globuli 454 

Sali,  adipe,   albumina 
e  materie  estrattive    76 


dopf  tk  fiornl  di  astlntni a  da  eikl  solidi 

804,0 
444,9 

84,4 


4000  4000 

Io  ambedue  le  esperienze  eravi,  per  effetto  delia  astinenza  : 
4**  Aumento  di  acqua  (data  dalle  bevande); 
2*  Forte  diminuzione  dei  globuli  rossi  ; 

3^  Aumento  complessivo  delle   parti   inorganiche    ed  estrattive,  e  del-, 
r  albumina. 

E  noto  come  Denis,  colla  sua  teorìa  della  plaminaj  accomuni  aWalbumina 
del  sangue  la  sostanza  donde,  fuori  dell' organismo,  prodacesi  per  ìsdoppia- 
meoto  la  fibrina.  Laonde  nei  calcoli  di  Denis  la  fibrina  figura  coli*  albumina 
del  sangue,  cioò  come  una  parte  del  suo  albuminato  di  soda.  Or  ecco,  per  ef- 
fetto del r  astinenza  dai  cibi,  aumentarsi  da  1,4  a  8,1  la  quantità  complessiva 
jdei  materiali,  fra  cui  è  compresa  la  fibrina. 
t^  Esperienze  di  Becquerel  e  Rodier  (1). 

Quantità  della  fibrina. 


delle 
sperieDze 

1* 
salasso 

2^ 

salasso 

3» 
sahisso 

Dininniione 

della 

fibrina 

Aanonto 

dena 

fibrina 

11 

10 

10 

5 

2.8 
8,7 
3,5 
4,8 

2.3 

3.  8 

3,  8 

4,  2 

3,  6 

0,  5 
0,  6 

0,  1 
0,  3 

Le  oscillazioni  quantitative  della  fibrina,  in  più  ed  in  menOf  nelle  36  espe- 
rienze di  Becquerel  e  Rodier  non  permettono  di  cavare  alcuna  conseguenza. 

Io  sottoscrivo  pienamente  in  questar  vertenza  alle  deduzioni  che  ne  fece 
HoefQe,  il  quale,  dopo  aver  riportato  i  risultati  analitici  di  Becquerel  e 
Rodier  e  di  altri  autori,  si  trova  costretto  a  confessarne  la  grande  lacuna  che 
spaziava  ancora  intorno  alla  influenza  della  dieta  sulla  composinione  del  sangue^ 
e,  lamentando  che  questa  influenza  fo§3e  pochissimo  conosciuta,  concludeva: 
tatebbe  importantissima  cosa  il  poter  determinare  fin  dove  arrivi  il  nesso  fra 
la  composizione  del  sangue  e  le  dietetiche  prescrizioni;  V osservazione  ha  solo 
ilabUito  finora   che  la  perfetta   astinenza  da  cibi  e  bevande  rende  il  sangue 

PIÙ  DENSO. 

Se  la  sola  conclusione  positiva  -che  dalle  testé  riferite  esperienze  ci  ò  le- 
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(1)  Rtfcherches  sur  la  coroposition  du  sang. 
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cito  cavare,  dimostra  che  il  sangue  sotto  le  perdite  di  sangue  si  fa  più  dew^ 
noi  saremmo  obbligati  a  credere  che  si  fa  più  fibrinoso. 

3^  Esperienze  di  Goliard  de  Martigny. 
.    Trovansi   originariamente  riferite  a  pag.  435  del  Journal  de  phygiologii  Ùi 
Magendie,  T.  Vili.   Anche   Milne^Edwards  le  cita  nella  sua  XLU  lezione  sv 
la  physiologie,  ma  in  modo  affatto   incompleto  e  vago.  Io  mi  rivolgo  alla  me- 
moria originale.  Ebbene  1    Ivi  sta  scritto  che  Collard  de  Martigny  assoggeitè 
ad  una  dieta  assoluta  un  cane,  e  ne  esaminò  la  linfa  a  varie  distanze  dall'ai* 
tima  presa  dell' alimentazione.  Dopo  32  ore  di  digiuno,  la    Gbrioa   della  lio£i 
era  a  30;  dopo  9  giorni,  era  eguale  a  38;   e  dopo   t\    giorno,   epoca  ddia 
morte,  era  eguale  a  32.  Yedesi  da  ciò  che  la  quantità  della  Obriaa^  dopo  31 
ore  di  digiuni  era  già  ascesa  all'alta  cifra  di  30  ;  dopo  9  altri  giorni  di  digioio^ 
era  ascesa  perfino  a  38  ;  ed  anco  negli  estremi  momenti  della  vita,  cioè  dop« 
21  giorni  di  inanizione,  quando  tutto  erasi  consumato  ^  finito,  pure  tuttavia  li 
quantità  della  fibrina  persisteva  ancora   neir  alta  cifra  di  32,  cioè  al  di  sopti 
perfino  di  quella  dose  a  cui  l'avevano   elevata  i  primi   giorni    dell*  astìneiua. 
Avvertasi  che  la  fibrina  non  rappresenta  l'ultimo  prodotto   della   combustìoie 
finale  organica:  la  fibrina  è  materiale  ancora  combustibile  e  termogeno,  con- 
vertendosi  in  urea  ed  acido  urico  e  idrotico  e  colico:  e  la  quantità   propor- 
zionale dei  32  di  fibrina,  allorquando   ti  fuoco  della  vita  si   spegneva  coils 
consumazione  generale  del  combustibile  organico,  dimostra  che  la  fìbrina  oeé 
l'ultimo  tizzone,  non  è  l'ultimo  materiale  regressivo   dello  stato   d' inanizione. 
L*  alta  cifra  di  32  di  fibrina,  che  nella  linfa  si  riscontrava  dopo  tre  setlimant 
di  astinenza  dai  cibi,  quandoché  il  sangue  normale  dei  cani  colla   ordioam 
alimentazione,  non   ne  contiene  che  2,  sta  là  per  dimostrare  iuesorabilmeflld 
l'aumento  considerevole  della  fibrina  per  opera  del  digiuno. 
4^  Esperienze  di  Lehmann. 

Tolgo  le  seguenti  righe  testuali  della  grande  EmatoLogia  di  Lehoiann,  che, 
se  nou  la  più  completa  ed  attendibile  di  ogni  altra,  viene  tuttavìa  meritameute 
invocata  come  una  delle  più  rispettabili  in  giornata. 

<t  Per  ciò  che  concerne  Vinfluensa  delle  sottrazioni  sanguigne  sulla  eonp»- 
sisUme  del  sangue,  si  fecero  numerose  esperienze  da  Nasse  negli  animali  sast, 
da  Becquerel  e  Rodier,  Zimmermann  ed  altri  suiruomo  ammalalo:  il  calore  e 
il  peso  specifico  del  sangue  diventano  minori,  il  colore  si  fa  d'un  rosso  chiaro, 
si  coagula  più  presto,  ma  il  siero  viene  spresso  meno  perfettamente;  il  siero 
diventa  rossiccio,  torbido  e  bianchiccio;  i  globuli  ro^i,  che  diminuiscono  assi 
nella  loro  cifra,  hanno  una  tendenza  maggiore  ad  accollarsi;  i  globuli  biaachi 
auxentano  (Nasse,  Remak)  ;  V  acqua  cresco  notabilmente,  mentre  ad  ogni  sa- 
lasso il  sangne  diventa  più  povero  di  globuli  che  di  materiali  solidi  del  siero  ; 
la  quantità  della  fibrina  negli  animali  sani   aumenta  appena;   nelle,  malattia 
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essa  è  affatto   indipendente  dalla  sottrazione  del  sangue;   i   globuli   diven* 
tano  più  poveri  di  globulina,  e  quindi  relativamente   più  ricchi  di   enoatina 
[G.  Schmid t)  ». 

Daaque,  anche  Lehmann  dichiara  che,  pei  salassi  e  per  la  dieta  la  fibrina 
del  sangue  aumenta  appena  —  ma  aumenta, 
5^  Esperienze  di  Andrai. 

Sono  le  diverse  esperienze,  eseguite  da  Gavarret  e  Delanfond,  narrate  da 
Andrai  che  ne  fu  testimonio. 

A  tre  cani,  in  buono  stato  di  salute,  posti  sotto  eguali  circostanze  igieni- 
che, fu  fatta  una  sottrazione  di  sangue  ;  e  in  uno  fu  trovata  la  fibrina  nella 
quantità  di  2,3;  nel  secondo  di  8,2;  nel  terzo  di  4,6.  Sottoposti  dappoi  questi 
animali  a  diversi  gradi  di  astinenza  e  salassati  a  varie  epoche,  il  loro  sangue 
offri  un  aumento  dì  fibrina  proporzionato  al  grado  di  subita  astinenza. 

Quantità  della  fibrina. 


1®  Cane 

Stato  normale 

a,8 

Astinenza  assoluta 
4,5 

Aumento 
2,2 

y  Cane 

2,  2 

astinenza  da  cibi 
e  bevande  4 

aumento 
1,8 

9"  Cane 

4,6 

dieta  sottilissima     aumento 
3,  8                    1,7 

Codeste  risultanze  sono  di  una  palmare  evidenza  per  dimostrare  Taumento 
della  fibrina  nel  sangue  per  opera  della  inanizione. 

Taluno  potrebbe  spiegarle  per  lo  stato  di  Qogosi  che  insorge  nella  mucosa 
del  ventricolo  per  la  fame  (gastrite  degli  affamati).  Io  non  ho  nulla  in  con- 
trario. Ma  a  questa  flogosi,  prodotta  dalla  inanizione,  ci  devono  pensare  co- 
loro che  riguardano  la  Qogosi,  come  un  plus  vitae  e  la  curano  colla  dieta  as- 
solata. A  me  basta  che  per  astinenza  dai  cibi  si  produca  aumento  di  fibrina 
nel  sangue;  imperocché  ritengo  con  Polli  che  le  flogosi  producano  snl  sangue 
le  analoghe  modificazioni  che  vi  produce  il  digiuno. 

Hi  si  potrebbe  domandare  se  per  ciò  io  bandisco  e  condanno  l'uso  del  sa- 
lasso ntlle  flogosi.  Tutt*  altro  l  Anch*  io  invocai  ed  invoco  qualche  sottrazione 
sanguigna  nei  processi  infiammatorii  e  congestivi,  ma  (avvertasi  bene)  non  già 
per  correggere  co' salassi  la  crasi  del  sangue,  ma  si  bene  a  scopo  idraulico 
sulla  circolazione  generale  e  locale.  Io  sono  convinto  che  ì  salassi  e  la  dieta 
producono  qualitatioamente  sul  sangue  le  modificazioni  analoghe  a  quelle  che 
nelle  flogosi;  ma  faccio  qualche  sacrifizio  della   qualità  del  sangue,  per  van- 
taggiare sulla  massa  e  sulla  pressione  sanguigna  e  sulla  tensione  vasale  :  e  in 
tali  effetti  riconosco  i  vantaggi  che  il  salasso,  parcamente  adoperato,  può  dare 
io  certi  stadii  del  processo  flogistico. 
6*  Esperienze  di  Polli. 


^HHIH^ 
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Chi  ha  fatto  veramente  studi!  espliciti  e  numerosi  intorno  alla  iofioena 
delle  sottrazioni  del  sangue  sulle  quantità  proporzionali  della  sua  fibrìoa,  è 
(per  confessione  generale  degli  ematologi  italiani  ed  esteri)  il  nostro  Pólli.  I 
forestieri,  che  si  di  rado  ci  rendono  ragione  e  giustìzia  delle  cose  nostre,  fo- 
rono  pur  anche  essi  concordi  nel  rendere  questo  onorei  al  nostro  sommo  emi- 
tologo;  essi  sogliono  pienamente  riferirsi  alle  centinaia  e  centinaia  delle  sue 
osservazioni  ed  esperienze  in  proposito.  Fatalmente  il  Polli  ne  ebbe  la  nefasta 
opportunità  nelle  cliniche  mediche  di  Pavia  de' suoi  tempi.  «  La  fibrina,  in- 
vece  di  diminuire,  cresce  mentre  i  corpuscoli  diminuiscono.  La  proporzicoe 
della  fibrina,  prendendo  la  media  delle  due  estreme  proporzioni  fiel  primo  e 
dell*  ultimo  salasso,  è  di  lieve  aumento;  è  pure  quasi  sempre  in  aumento  M 
principio  alla  fine  delle  grandi  sottrazioni  »  (4). 

a  La  fibrina  trovasi  in  accrescimento,  non  solo  nel  sangue  dell*  uomo  ma- 
lato di  flogosi,  tenuto  iu  astinenza  e  dopo  ripetute  sottrazioni,  ma  aa:;be  la 
quello  del  cavallo  non  malato,  tenuto  sempre  allo  stesso  regime  ed  asso^- 
tato  ad  una  serie  di  giornaliere  emissioni.  L'evacuazione  di  sangue  eccita  dua- 
que,  per  sé,  la  produzione  della  fibrina  »  (pag.  70,  71). 

Benché  abbastanza  definitivi  risultino  i  fin  qui  allegati  fatti  sperimentali, 
io  amo  invocare,  nella  importante  questione,  anche  altre  imparziali  testi- 
monianze. 

Il  veterinario  Pessina,  levò,  in  un  cavallo  perfettamente  sano,  ogni  gìoroo, 
sei  libbre  viennesi  di  sangue  per  undici  giorni  ;  ed  osservò,  che  col  nomerò 
dei  salassi  cresceva  la  cotenna,  in  maniera  che  alP  ultimo  satasso  il  coagnk 
non  era  più  che  una  grossa  cotenna  nuotante  in  molto  siero  (t)r 

Davy  osservò,  in  un  caso  di  emorragia,  aunèntarsi  la  proporzione  deOa 
fibrina  da  0,36  fino  a  0,40. 

Scudamore,  in  un  caso  di  gravo  perdita  di  sangue,  potè  constatare  an  ao- 
mento  di  fibrina  da  0,34  a  0,37  (3). 

Un  cavallo  salassato  ogni  giorno,  in  capo  ad  una  settimana  può  fornire, 
sopra  una  quantità  eguale  di  sangue  cavato,  dieci  volte  più  di  fibrina  che  nà 
primo  salasso  (4). 

e  La  fibrine  du  sang  augmente  par  Tabstinence  et  les  saignées  répétées  (5]. 

Un  cane  fu  sottoposto  a  rigorosa  dieta  da  Gmeli^e  Moller;  poi  senerac- 

(4)  Annali  universali  di  medicina,  4847,  voi.  424,  pag.  56,  60. 

(5)  Handbuch  der  veterin§r-kunde  ecc.  Wien  4822,  pag.  246. 

(3)  Burdach,  Physiol,  trad.  par  JourJan,  toro.  VL 

(4)  Magendie,  Comptes^rendus  des  Séance  de  TAca^émic  des  sciences  de  P>n^t 
48n,  pag.  4439. 

(5)  Schutzenberger,  Chimte  appliquée  A  la  physiologle  animale,  à  la  patboh^^ 
et  aù  diagnostic  medicai.  Paris,  4864,  pag«  426. 


—  581  —  . 

colse  la  linfa  del  plesso  lombare  e  del  canale  toracico  —  e  vi  fu  trovata  in 
copiosa  qtAaniUà  la  fibrina, 
,     Nel  cane    analoganieule  operato  da   Leuret  e  Lassaigoe  si  osservò,  che  la 

quantilà  della  fibrina  nella  linfa  aumentatxisi  in  ragione  diretta  della  negata 

» 

tUimentazione,  ' 

«  Paisque  nous  Tavons  vu  (la  fibrine  du  saiìg)  se  inontrer  à  la  surface  du 
caillot  des  anémiques  el  des  chlorotiques>  a  qaels  accidents  funestes  ne  don- 
nerait  pas  lieu  celui  qui,  ayant  negligé  Tétude  de  la  coagulatton  de  la  couenne, 
fiOQs  prétexle  que  ce  produìt  fibrineux  ne  saurait  se  foroier  saos  una  inflam- 
mation...^  »  (4)! 

Ho  chiuse  le  citazioni  con  un  ammonimento  fisio-patologicOf  abbastanza 
serio,  dì  Looget,  intorno  alle  funeste  conseguenze  delle  cavate  di  sangue  sul 
regolo  fallace  della  cotenna  fibrinosa....  Ma  tornerò  su  questo  grave  proposito. 
Conosco  eziandio  la  autorevole  conclusione  che  in  proposito  all'aumm^o 
ddla  fibrina  del  sangue  dietro  alle  eccessive  fatiche,  formplò  rHlustre  patologo 
Bennel  colle  seguenti  parole  : 

«  Tutto  ciò  che  aumenta  V  esaurimento  di  tessuti  e  la  potenza  assorbente, 
aomenla  acche  la  quantità  della  fibrina.  Tali  sono  le  infiammazioni,  le  ecces- 
ave  fatiche^  le  emorragie  »  (2). 

Cbossat  ha  studiato  gli  effetti  della  inanizione  sui  diversi  tessuti,  ma  non 
ha  fatto  veruna  ricerca  sulle  quantità  della  fibrina  del  sangue.  Né  Panum,  né 
Scudamore,  né  Léhritier,  né  Wunderlich,  né  altri  ch'io  conosca,  ha  istituite 
sperieuze  comparative  sulle  quantità  della  fibrina  del  sangue  in  rapporto  agli 
efietti  del  digiuno  e  dei  salassi.  È  del  tutto  privo  di  fondamento  Tappello  che 
si  volesse  fare  a  questi  ematologi  in  proposito  alla  nostra  quistione. 

Di  fronte  alle  tante  ed  autorevoli  risultanze  cliniche  e  sperimentali,  donde 
è  palmarmente  e  positivamente  constatalo,  che  il  digiuno  ed  i  salassi  e  le 
emorragie  fanno  auinentare  la  quantità  della  fibrina^  io  sfido  a  mettere  avanti 
un  solo  fatto  autentico,  una  sola  autorevole  testimonianza,  che  mi  dimostri  al 
contrario  la  diminuzione  della  fibrina  sotto  alle  mentovate  influenze  colla  prova 
della  bilancia. 

Non  giova  pascersi  di  teoretiche  illusioni. 
La  scienza  esige  dei  (alti  e  delle  verità  di  fatto. 

Che  m*  importa  se  i  fatti  e  le  verità  non  accontentino  le  velleità  sistema- 
tiche? Io  rispondo  —  sto  coi  primi. 

Chiudo  le  mie  osservazioni  mediche  e  fisiologiche  sulla  fibrina  del  sangue 
--  e  ritorno  volentieri  ai  sobri  consigli  e  ai  risultati  della  pratica. 

(4)  Lonjtet,  Tom.  II,  pag.  59. 

(2)  Arcbiv.  génér.  de  médecine,  Juln,  4852. 
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Havvi  forse  chi  nella  fibrina  e  negli  stravenamentt  fibrinosi  flogistici,  riei»- 
nosce  il  materiale  delle  pseado-formazioni  organiche*  -—  opperò  nella  fibrina 
del  sangue  vagheggia  una  sostanza  organo-plastica? 

Ma  é  facile  il  disinganno. 

La  sostanza  organo-plastica  del  sangue  non  é  guari,  e  giammai;  la  ssa 
fibrina  —  bensì,  sempre  e  solamente,  Talbumina.  Da  essa  si  originano  le  neo- 
formazioni dì  cellule,  fibre,  vasi.  Invece,  la  fibrina  non  fa  e  non  può  che  se 
bire  la  degenerazione  adiposa  o  la  cretacea. 

Bisogna  ben  capacitarsene:  La  fibrina  non  si  organizza. 

Io  non  voglio  e  non   posso   difibndermi   sulta  fondamentale  e  ineccepibile 
positività  di  questo  fatto  patologico.  Invito  a  consultare  le  auree    pagine  43à. 
239,  S6S,  264,  S65  e  seg.,  del  TrcUtato  della  chimica  dei  corpi  organiszati  dd.: 
Robin  e  Yerdeil. 

Ed  affinché,  dalle  presenti  mie  osservazioni  non  abbia  a  sorgere  se  ma 
quell'accordo,  ch'io  credo  F espressione  della  verità  spregiudicata,  nei  varii. 
rami  confratelli  delle  scienze  mediche,  io  mi  permetto  proporre  a*  miei  colfe- 
ghi  di  medicma  pratica,  io  stesso  vecchio  medico  pratico,  il  seguente  campo 
di  facile  riconciliazione  in  proposito  alla  fibrina  del  sangue,  nelle  diagnosi  e 
nelle  cure:  Le  ma^^ttie,  che  presentano  la  massima  proporzione  deUa  fbvM 
del  sangue  sono  la  co/tea  saturnina  (6,14),  la  clorosi  (5),  il  reumcUismo  ard'eo- 
lare  acuto  [9]  —  malattie  tutte  che  sono  accompagnate  «caratleristicamenle  da 
uno  stato  anemico  e  dalla  aglobulia. 

Davanti  a  questi  fatti,  io  confido  che  mi  sia  dato  il  compenso  invocato 
nella  mia  carriera  pratica  e  fisiologica  —  stringere  la  mano  a'  miei  collegbi. 
rammentandoci  le  solenni  parole  conciliative,  che  già  sopra  riferimmo,  di  uà 
gcande  clinico,  il  Borsieri,  e  di  un  grande  fisiologo,  il  Longet:  —  La  coteou 
sanguigna  non  può  dirsi  né  ritenersi  veramente  come  espressione  di  diatesi 
infiammatoria  (Borsieri);  ciò  darebbe  luogo  a  funeste  conseguenze  caralìTe 
(Longet). 

Io  non  voglio  chiudere  le  presenti  ricerche  sulla  fibrinogenesi  sang^iis^i 
senza  dedicare,  a  mo*  di  appendice,  alcune  osservazioni  alla  dottrina  di  Deiis 
e  di  Robin,  la  quale  si  è  dififosa  nelle  scuole  francesi  ed  anche  italiane. 

Secondo  questi  due  Autori,  la  fibrina  del  sangue  estratla  dai  vasi  derlTa 
dallo  sdoppiarsi  di  una  sostanza  prea<;istente  nei  vasi,  cioè  dallo  scomporsi 
della  così  detta  plasmina  in  fibrina  concreta  ed  in  fibrina  solubile. 

Al  rovescio,  secondo  Schmidt  e  la  scuola  tedesca  in  genere,  la  fibrina  del 
sangue  deriva  dal  combinarsi  assieme  fuori  dei  vasi  due  sostanze  (ObriDOgeoo 
e  paraglobulina)  che  preesistevano  disunite  nel  sangue  entro  i  vasi. 

Io  m' attengo  a  quest'  ultima  dottrina.  E  mi  faccio  dovere  porgerne  qualche 
maggioro  schiarimento  che  non  abbia  fatto  in  addietro. 
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Fibrinogeno  e^paraglobttlina  sono  due  detriti  fluidi,  esistenti  naturalmente 
lel  plasma  sanguigno;  Tuno  (fibrinogeno)  derivante  dallo  squagliamento 
}s&idato  dei  tessuti  albuminoidi  ;  V  altro  (paraglobulina)  derivante  dallo  squa- 
giiamento  dei  globuli  sanguigni  rossi  e  bianchi.  Pertanto  il  fibrinogeno  abbonda 
prlncipaìoìenle  nella  linfa,  la  paraglobulina  nel  sangue.  Però  né  il  sangue 
manca  di  fibrinogeno,  né  la  linfa  manca  di  paraglobulina.  Soltanto  ì  sieri  delle 
cavità  mancano  di  paraglobulina,  ma  contengono  fibrinogeno. 

Fintantoché  il  plasma  é  organizzato,  dentro  i  vasi,  il  detrito  dei  globuli 
(paraglobuliua)  ed  il  detrito  dei  tessuti  (fibrinogeno)  vi  si  trovano  accomunati 
assieme,    allo   stato  liquido,  <  però   non  combinati  chimicamente.  Ma  quando  il 
plasma  sanguigito  o  linfatico  si  disorganizza  (come   avviene   fuori   dei   vasi), 
in   allora   fibrinogeno  e  paraglobulina,  già  liquidi,  si  combinano  chimicamente, 
e  danno  la  fibrina  solida,  la  quale  é  un  caput  mortuum  di  quelle  due  sostanze. 
Altrettanto  avviene   dei  globuli  sanguigni.  Fino  a  tanto  che  essi  manten* 
goosi   organizzati,  dentro  i   vasi  o  in  un  menstruo   opportuno,  vi  si  trovano 
farne  parte  costituente  ed  integrante  il  protagone,  la  daraglohuUna  e  V  emoglo- 
bulina,  accomunale  assieme,  ma  non  combinate  chimicamente  fra  di  loro.  Quando 
i  globuli  5t  disorganizzano  fuori  dai  vasi,  le  suddette  loro  sostanze  si  combi- 
nano  chitnicamente  assieme  in  una  sostanza  disorganizzata,  amorfa  (globulina) 
0  cristallizzata  (emato-cristallina),  le  quali,  tanto  1*  una  quanto  l'altra,   sono 
non  cajìut   mortuum  dei  diversi  componenti  fisiologici  dei  globuli  sanguigni, 
sono  cioè  ai  globuli  ciò  che  è  la  fibrina  al  plasma. 

I  seguenti  fatti  ne  fanno  piena  dimostrazione. 

Aggiungendo  al  sangue,  al  momento  che  esce  dai  vasi,  dieci  volumi  di 
acqua  gelata,  si  impedisce  che  se  ne  coaguli  il  plasma.  Si  faccia  passare  per 
esso  una  corrente  di  gas  acido  carbonico.  Se  ne  ottiene  un  precipitato  fiocco- 
DOSO.  È  paraglobupna  (detrito  globulare). 

II  suddetto  sangue,  privato  della  paraglobulina  nel  modo  mentovato,  si  di- 
luisce ancor  più.  E  si  insista  nel  farvi  passare  la  corrente  di  gas  acido  car- 
bonico. Se  ne  ottiene  un  altro  precipitalo  fiocconoso.  È  fibrinogeno  (detrito  dei 
tessuti). 

1\iunite  queste  due  sostanze  (fibrinogeno  e  paraglobulina),  se  ne  fa  un 
coagulo  spontaneo,  che  per  nulla  é  dissimile  dalla  fibrina  del  sangue. 

Lasciate  coagulare  di  per  sé  stesso  il  sangue.  Nel  suo  crassamento  resta 
tutto  il  fibrinogeno  combinato  con  parte  della  paraglobulina A\sopraiV^nzo  delia 
paraglobulina  rimane  disciolto  ancora  nel  siero.  A  questo  siero  aggiungete  del 
fibrinogeno  tolto  dai  sieri  cadaverici  mediante  la  corrente  di  gar  adido  carbo- 
nico. £  se  ne  fa  uno  spontaneo  coagulo  di  fibrina, 

Di  rincontro,  prendete  della  paraglobulina,  oppure  del  siero  sanguigno  (che 
contiene  ancora  paraglobulina,  ma  non  più  fibrinogeno).  Aggiungete  quel  siero 
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o  quella  paraglobulioa  a  del  siero  cadaverico  (contenente  fibrinogeno,  mt  nii 
paraglobuiina).  E  se  ne  fa  uno  spontaneo  coagulo  di  fibrina. 

Raccogliele  della  linfa  fuori  da  qualche  grosso  vaso  linfatico.  Essa  si  eoagoii 
spontaneamente.  Ma  nel  suo  coagulo  resta  tutta  la  poca  paraglobulioa;  ioft» 
nel  suo  siero  resta  ancora  del  fibrinogeno,  ma  non  più  della  paraglobQljfn. 
Infatti  la  linfa  rappresenta  per  eccellenza  il  detrito  dei  tessuti  (fibnaoge6«| 
ma  non  tanto  il  detrito  dei  globuli  (paragloùuiioa).  Ora,  al  suddetto  siero  lii* 
fatico  (contenente  fibrinogeno  ma  non  paraglobuiina}  aggiungete  del  siero  sa* 
gnigno  (contenente  paraglobuiina  ma  non  fibrinogeno).  E  se  uè  ia  nno  spm- 
tawo  coagulo  di  fibrina. 

In  tutti  i  riferiti  fa(ti  havvi  combinasione  di  due  sostanze  regressive  w  ■ 
plfisma  disorganizzato,  per  formare  la  fibrina  del  sangue  ;  non  havvi  sdoffi»' 
mento  di  una  sostanza  organizza^  per  formarne  ^come  vorrebbero  Denise 
Robin)  due  sostanze,  T  una  delle  quali  sia  fibrina  del  sangue  concreta,  ralla 
sia  la  cosi  detta  fibrina  solubile. 

E  che?  —  v'ha  forse  fisiologicamente  una  fibrina  solubile?  .- ^  Om 
piuttosto  la  invenzione  di  questa  cosi  detta  fibrina  solubile  rappresenla  ait 
sforzo  teorico,  per  identificare  alla  sostanza  spontaneamente  coagulabile  e  re- 
gressiva del  sangue  un'  altra  sostanza  aibuminoide,  la  quale  differisce  fonda- 
mentalmente dalla  prima  per  tutti  quanti  i  caratteri  fisici,  chimici  e  fisiologici ?•« 

Propriamente  Denis  e  Robin,  ritengono  che: 

V  esistono  nel  sangue  le  seguenti  sostanze  albumi noidi  - 

a)  peptone,  o  albuminosio  (da  3  a  5  per  400  di  sangue); 

b)  scrina  o  albumina  non  coagulabile  (53  per  4000); 

e)  plasmino,  o  albumina  non  coagulabile  {it  per  4000); 

2^  la  fibrina  del  sangue  risulta  da  uno  sdoppiamento  della  plasmina  (e),  di 
cui  una  parte  (3)  sia  spontaneamente  coagulabile  (fibrina  concreta),  l' altra  parte 
(49)  non  sia  coagulabile  spontaneamente  (fibrina  solubile),  ma  si  coaguli  sola- 
mente e  solamente  per  pochi  minuti,  mercé  l' aggiunta  di  cloruro  di  sodio  ie 
eccesso. 

Anch'io  sono  con  Robin,  se  ò  per  quanto  egli,  collo  sdoppiamento  deljàasnUj 
intenda  e<:primere  la  disorganizzazione  del  medesimo  —  ma  non  sono  per  Dulia 
con  lui,  nel  ritenere,  che  la  fibrina  si  forma  dallo  sdoppiamento  di  una  soia 
sostanza  del  plasmq,  AI  contrario,  credo,  che,  una  volta  disorganizzatosi  il 
plasma  in  tutti  i  suoi  componenti  (ed  ambedue  i  regressivi)  si  combinioo  chi- 
micamente assieme  per  formare  la  fibrina. 

Me  ne  fon  do  persuasi  i  fatti  sopra  allegati. 

D*  altronde,  io  ho  ;*agioui  per  credere  che  la  fibrina  spontaneamente  ro^- 
labile  (\a  fibrina  intesa 'da  tutti  gli  ematologi)  non  ha  nulla  a  chetare,  né  colla 
cosi  detta  fibrina  solubile  di  Denis,  né  colla  plasmina,  e  che  non  fa  parlo  ia- 
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egranite  di  quesi*  uUima,  e  che  non  è  fisiotogicamente  combinata   alla  prima 
Q  aaa  sostanza  identica. 

Nel  ^ngue  cbe  ritorna  dai  reni  e  dal  fegato  non  si  ha  quasi  più  di  fibrina 
oùncreta  di  Denis],  ma  solamente  paraglobulìna  ed  albumina  amorfa  ed  albu- 
Dina  normale.  Secondo  Robin,  là  plasmina  vi  si  sarebbe  sdoppiata^  dal  mo- 
Dento  che  uno  solo  de*  suoi  componenti  vi  si  trova,  ma  non  vi  si  trova  più 
'altro  (cioè  la  fibrina  concreta).  ìia  codesta  fibrina  concreta,  allorché  si  sbini 
lalla  solubile,  costituisce  per  Robin  la  fibrina  vera  dei  sangue,  e  dà  origine 
dia  coagulazione  del  sangue.  Ora,  come  sta  che  il  sangue  reduce  dai  reni  e 
Sai  fegato,  non  solamente  non  è  coagulato,  ma  si  coagula  meno  dell*  altro,  anzi 
non  contiene  quasi  più  nulla  di  fibrina  spontaneamente  coagulabile?  * .. 

Ma,  per  troncare  la  quistiòne  intorno  alla  si  male  asserita  confusione  della 
fibrina  (nìateria  spontaneamente  coartabile  e  regressiva^  colla  immaginaria 
fibrina  solubile  (albumina  progressiva  del  sangue,  spontaneamente  non  coagu- 
labile] mi  pennetto  es})orre  i  caratteri  fondamentalmente  diversi,  che  fanno 
dell' albumina  o  plasmina  o  fibrina  solubile  una  sostanza  afl^tto  diversa  dalla 
fibrina  del  sangue,  sotto  ogni  punto  di  vista,  fisico,  chimico  e  fìsiologibo: 

4.  la  fibrina  non  è  organizzabile,  ma  subisce  solamente  le  regressioni  adi- 
posa e  cretacea  ;  le  altre  f^uccitate  sostanze  sono  per  eccellenza  organizzabili  ; 
t.  la  fibrina  è  materiale  regressivo;  le  altre,  progressivo; 

3.  la  fibrina  è  più  ossigenala,  avidissima  di  ossìgeno;  le  altre,  meno  ossi- 
genate, non  assorbenti  1*  os:^igcno  ; 

4.  la  fibrina  non  è  nutriente  ;  le  altre,  eminentemente  nutritive  ed  orga- 
nolettiche ; 

5.  la  fibrina  contiene  ferro  nelle  sue  ceneri*  le  altre,  no; 

6.  la  fibrina,  col  suo  aumento  esprime  malattie  ;  colla  sua  diminuzione  esprime 
pletora  fisiologiil^a  ;  le  altre,  col  loro  aumento  esprimono  pletora  fisiologica,  cella 
loro  diminuzione  esprimono  malattia  ; 

7.  la  fibrina  si  aumenta  coli' inedia  e  colle  falliche  e  colle  sottrazioni  di 
sangue;  le  altre  se  ne  diminuiscono;  al  contrario  si  aumentano  colla  lauta 
alimentazione; 

B.  la  fibrina  è  insolubile  neir acqua;  le  altre  vi  sono  solubili. 

Daj^anti  a  codeste  sì  cardinali  difi'erenze,  quale  appoggio  presentavasi  a 
Denis  e  Robin,  per  afl^raleilare  in  una  sostanza  identica  immaginaria  la  materia 
fscretneniizia  della  fibrina  colla  materia  organolettica  deiralbumina  sanguigna  ?... 

Eccolo,  ed  il  solo,  argomento  d' analogia.  Quando  si  aggiunga  del  cloruro 
di  sodio  in  eccesso  al  plasma  del  sangue,  una  porzione  di  esso,  per  quattro 
0  cinque  minuti,  si  presenta  mollemente  rappresa,  ma  poi  tostamente  e  per 
sempre  addiventa  allo  stato  di  fluidità,  al  paro  delle  altre  sostanze  t^eramen^e 
alhuminoidi  dnl  sangue. 

Tom.  XXV.  —  1870.  40 
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Se  Denis  avesse  adoperato  un  acido,  invece  del  sale  di  cucina,  avrebbe  ?$* 
duto  gli  alburoinoidi  coagularsi  ben  più  stabilmente,  al  paro  della  fibrina. 

Né  Denis,  né  Robin,  né  rerun  fisiologo  vorrebbero  tuttavia  meoomaseile 
azzardarsi  a  dire,  che  T  albumina  del  sangue  sia  una  sostanza  analoga  né  chi- 
micamente, né  fisiologicamente  alla  fibrina  del  sangue. 

t 

PATOLOGIA  MEDICA 

Oravi  disturbi  della  drcoIaBioiie  cardiaoa  e  della  reepiraaloBe  pv 
intoesicamento  difterico,  per  il  D.  DtcHsnnE  (dì  Boulogae). 

I  disturbi  funzionali  cardiaci  o  respiratorii  sintomatici  da  stato  morbo» 
di  origine  bulbare  del  pneumogastrico,  sìa  organico  o  non,  possono  pomìi 
pericolo  la  vita  del  malato.  L*arresto  del  male  e  la  morte  furono  il  lermiK 
fatale  della  nevrosi  cardiaca  comunicataci  da  Rotureau;  ma  in  quesrolii» 
casi  i  disordini  della  circolazione  cardiaca  procederono  lentamente:  eoa  i 
balliti  del  cuore  diminuirono  progressi vamante  (ogni  giorno  qualcuno]  fiaoi 
dare  otto  o  dieci  pulsazioni  al  minuto,  e  arrivare  fino  alla  cessazione  dein»- 
vimenti  del  cuore,  mentre  che  neiravvelenamento  difterico  sono  rapidanale 
mortali.  * 

In  contingenze  cosi  gravi  si  comprende  l'importanza  di  una  cura  atta  a 
dissipare  un  simile  pericolo;  son  ben  conlento  di  poter  annunziare  di  ifoc 
scoperto  un  mezzo  che  in  casi  simili  presenta  i  gradi  maggiori  di  rioicili. 

Risulta  infatti  dalle  mie  ricerche  4^  che  esiste  un  rapporto  intimo  d*ii- 
nervazione  fra  la  sensibilità  di  talune  zone  cutanee,  e  rorigioe  dei  nervi  ck 
presiedono  alla  circolazione  cardiaca  ed  alla  respirazione,  in  altri  terinioi|dK 
queste  zone  cutanee  sono  tefle89ogene  di  questi  nervi  bulbari.  f^  che  la  £ira- 
dizzazione  moderala  di  queste  zone  cutanee  Veflessogene  ò  il  mezzo  migliore 
per  combattere  rapidamente  i  gravi  disturbi  della  circolazione  cardiaca,  o  deili 
espirazione,  prodotti  da  intossicamento  difterico. 

Ciò  spero  che  sarà  dimostrato  dai  fatti  clinici  e  dalle  considerazioni  ebe 
vado  ad  esporrre. 

Osserv,  4\  ^  Signora  X.  di  anni  21,  incinta  da  tre  mesi,  il  S3  febbraio 
4869  fu  affetta  da  angina  catarrale  consecutivamente  ad  una  perfrigeraaiooe. 
Sembrami  superfluo  di  esporre  i  fenomeni  di  questa  angina  curata  dai  signori 
Barth,  Ricord,  H.  Roger,  e  De^roizilles  incaricalo  particolarmente  di  restare 
giorno  e  notte  presso  della  malata,  e  che  ebbe  un  andamento  regolare  fiao  al 
momento  della  convalescenza  (40  marzo)  momento  in  cui  comparve  paralisi 
della  faringe,  e  del  velo  del  palato*  Da  ciò  resulta  che  ralimentaiione  doo  potè 
farsi  che  per  mezzo  di  liquidi.  Nondimeno  la  Signora  X.  cominciava  a  ria- 
cquistare le  forze,  e  si  credeva  che  la  convalescenza  fosse  franca,  quando  nella 
giornata  del  24  marzo  forti  dolori  uterini  annunziarono  un  prossimo  aborto. 
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(Quantunque  il  travaglio  del  parlo*  fosse  stato  regolare,  e  senza  emorragia,  pyre 
»  ebbero  disturbi  della  circolazione  cardiaca,  e  della  respirazióne  gravissimi. 
Barlb,  Ricord,  H.  Roger,  Campbell  e  Descroizilles  che  restarono  presso  la 
malata  tutla  la  notte,  riuscirono  a  vincere  per  mezzo  degli  eccitanti  diffusivi, 
ano  stato  sincopale  che  più  volte  pose  in  pericolo  la  vita  deirinferma  :  tuttavia 
non  avevano  potuto  trionfare  dei  disordini  circolatorii,  e  respiratori!  gravissimi. 
Il  Itft  marzo,  l  miei  onorevoli  colleglli  pensarono  di  ricorrere  airelettricità, 
e  mi  domandarono  4°' se  in  questo  casa  rapplicazione  di  questa  cura  offriva 
qualche  speranza  di  successo;  2^  a  quale  processo  doveva  ricorrersi  per  diri- 
gerne l'azione  terapeutica  sui  punti  del  «entrot^  nervoso  affetto  da  intossica- 
mento  difterico  ;  3'  come  si  potrebbero  combattere  la  sincope,  o  l'asfissia  che 
erano  imminenti.  , 

Prima  di  rispondere  a  queste  questioni  esaminai  la  malata.  Ecco  i  princi- 
pali fenomeni  che  constatai  :  faccia  estremamente  pallida,  labbra  decolorate, 
leggero  raffreddamento  del   naso,  e  della .  estremità  ;   ansietà  precordiale  con 
soffocazione;  respirazione  un  poco  affannosa,  quantunque  il  ritmo  dei  movi- 
menti respiratorii  fosse  normale,  e  che  non  vi  fosse  sé  paralisi  del  diaframma, 
né  enfisema,  nò  rantoli;  estrema  piccolezza,'e  frequenza  del  polso  (da  436  a  440 
pulsazioni)  con  irregolarità,  ad  intermittenze  tali  che  accadeva  spesso<che  man- 
cassero successivamente  6  ed  8  pulsazioni;  con  Tascoltazione del  cuore  impossibi- 
lità di  riconoscere  il  ritmo  dei  rumori  valvulari;  non   intèndeva  che  la   suc- 
cessione di  piccoli  rumori  sordi  ineguali,  disordinatis^imi  ;  non  vi  era  aumento 
di  temperatura  che  annunziasse  stato  febrile.  Eravi  inoltre  paralisi  del  velo  del 
palpito,  e  della  faringe,  anteriori  ai  gravi  fenomeni  per  i  quali  ero  stato  chiamato. 
Neiriusieme  di  questi  disordini  funzionali  cardiaci  e  respiratori,  riconobbi 
i  fenomeni    caratteristici  dello  stato   paralitico  del  pneumogastrico.  Ritenni 
adunque  che  nella  nostra  malata  Tavvelenamento  difterico  agisse  morbosamente 
sol  punto  del  centro  nervoso  (del  quarto  ventricolo)  che  presiede  alla  innerva- 
zione del  cuore. 

Con  questa  ipotesi  quale  poteva  essere  l'azione  della  faradizzazione?  L'ec- 
.citazione  del  nervo  frenico  non  mi  sembrò  potere  agire  favorevolmente  sui 
disordini  cardiaci,  e  di  soffregamento,  poiché  il  diaframma  non  era  paralizzato, 
e  mancavano  i  fenomeni  dell'asfissia.  L' irritazione  del  pneumogastrico,  e  del 
laringeo  superiore,  e  nel  punto  dove  questi,  nervi  sono  in  rapporto  colle  pareti 
laterali  della  faringe,  poteva  è  vero  modificare  vantaggiosamente  l'innervazione 
del  cuore,  e  dei  polmoni,  ma  la  faradizzazioae  dì  questi,  nervi  di  facile  esecu- 
zione é  grandemente  pericolosa  poiché  anche  a  dose  minima  può  produrre 
l'arresto  del  cuore,  e  della  respirazione,  non  bisogna  perciò  ricorrervi.. 

Tuttavia  siccome  era  urgente  di  agire,  volli  provare  di  modificare  lo  stato 
BM>rboso  del  centro  nervoso  che  origina  i  nervi  del  cuore,  e  del  polmone  con 
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reccitazione  elettro-cutaoeà  della  r^one  ìa  rapporto  eoa  questo  centro  nenroso. 

Ma  non  poteva  darsi  che  ravveleoameoto  difierico  modificando  lo  sUtt 
dinamico  della  Signora  X.  Taves^  resa  seosibilissima  all'eccitazioDe  eletlrìcaT 
Nou  potevo  esportoj  cosi,  ageado  un  poco  troppo  energicamente,  a  prodonc 
l'arresto  del  cuore? 

Dopo  avere  bene  ponderate  tutte  queste  considerazioni,  praticai  la  faradiir 
zazione  cutanea  con  la  mano  elettrica  sulla  regione  precordiale,  priocipalmeote 
a  livello  deirapice  del  cuore,  avendo  cura  di  cominciare,  con  una  deboliasiaa 
dose:  quindi  gradatamente  aumentai  Tintensità  della  corrente  d'induzione,  le 
cui  intermittenze  erano  rapide,  fino  a  produrre  alla  pelle  un  leggero  ptzzieen. 
Allora  con  soddisfazione  vedemmo  realizzarsi  le  nostre  previsioni;  giao^ 
dopo  qualche  minuto,  è  durante-  il  passaggio  della  corrente,  il  pobo  dìmiaB 
di  frequenza,  si  fece  regolare  e  aperto;  finalmente  Tansietà  precordiale,  e  le 
soffocazioni  scomparvero.  Nella  giornata  però  dovei  ritornare  più  volte  allt 
faradizzazione,  per  allontanare  completamente  la  perturbazione  difleriea  del- 
rìnervazione  del  cuore,  che  mostrò  tendenza  di  ritornare. 

Per  non  tralasciare  alcun  che,  dirò  che  contemporaneamente  alla  faradizzazioie 
precordiale  furono  usati  e  eontinoatl  per  tutta  la  cura  gli  eccitanti  diffusivi  ia- 
terni  ed  esterni,  (che  soli  furono  insufficienti  contro  i  gravi  disturbi  deirinnam- 
zione  cardiaca}  Tossigeno  frequentemente  aspirato,  i  tonici,  e  gli  alimenti  cb» 
per  la  paralisi  del  velo  del  palato,  e  per  la  disfagia  passavano  difficilmente. 

I  giorni  successivi  si  passarono  senza  che  i  disordini  cardiaci  e  respintoli 
ricomparissero.  Non  restava  che  la  paralisi  del  velo  del  palato  e  della  faringe, 
contro  le  quali  in  momenti  cosi  gravi  non  avevo  potuto  agire.  Noi  credeTamo 
che  la  vita  della  malata  fosse  fuori  di  pericolo  quando  il  29  marzo,  verso  le 
ore  4,  l'avvelenamento  difterico  mostrò  il  suo  ritorno  con  una  diplopia  cbe 
darò  un'ora  circa.  Finalmente  verso  le  ore  6  la  Signora  X.  tutta  ad  un  tratto 
fu  colpita  da  paralisi  sinistra  completa  della  sensibilità  e  del  moto  senza,  di- 
sordine alcuno  delVintelligenza,  nò  della  circolazione  cardiaca  e  della  respira- 
zione. 

Considerando  questa  paralisi  come  il  segno  di  una  nuova  iuFasione  del- 
Tavvelenamento  difterico,  di  una  porzione  della  metà  laterale  destra  del  midollo 
allungato  (probabilmente  le  piramidi  anteriori,  o  i  loro  prolungamenti)  non  esitai 
di  combatterla  con  i  mezzi  cbe  erano  riusciti  nella  paralisi  dei  nervi  del  cuore 
e  dei  polmoni,  con  reccitazione  elettro-cutanea  praticata  con  la  mano  su  tolta 
la  superficie  presa  da  paralisi  di  moto  e  di  senso  :  questa  volta  pure  rioscimmo 
completamente,  poicbò  in  otto  o  dieci  minuti  di  questa  eccitazione  periferica 
le*Q'gera,  la  sensibilità  ritornò  in  gran  parte,  e  il  movimento  volontario  le 
tenne  bentosto  dietro,  quantunque  nou  fosse  stata  praticata  la  faradizzazione 
muscolare.  Finalmente  quattro  ore  dopo  l'emiplegia  era  completamente  scompaisa. 
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Questa  emiplegia  fa  ben  presto  surrogata  da  nuovi  fenomeni  paralitici  dei 
pnenmogastrico  più  gravi  dei  precedenti)  poiché  la  sospensione  dei  battili  del 
cuore  tornava  più  ispesso  e  si  prolungava  più  a  lungo;  noi  temevamo  l'arresto 
del  cuore.  Ancora  di  questo  ritorno  dei  disordini  cardiaci  trionfai  sollecita- 
mente con  la  faradizzazione  della  zona  cutanea  frecordiale^  cèe  dopo  i  resul- 
tati terapeotici  ottenuti  anteriormente  nella  Signora  X.  sembrava  essere  in 
rapporto  d'innervazione  con  Torigine  del  pneumogastrico.  Disgraziatamente 
questo  nuovo  successo  non  dura  che  un'ora  circa.  Da  questo  istante  giorno  e 
notte  dovemmo  sempre  combattere  contro  V  imminenza  dell'  arresto  del  cuore. 
Ogni  ora,  od  ogni  mezza  ora  la  povera  Signora  X.  era  ripresa  dagli  slessi 
disturbi  cardiaci,  che  di  più  si  facevano  penosi.  Allora  il  polso  che  era  picco- 
lissimo, e  disordinatissimo,  si  sviluppava  e  si  regolarizz^a  sotto  l'influenza  della 
eccitazione  elettro-cutanea  della  regione  precordiale^  e  la  malata  poteva  un 
poco  dormire. 

Dopo  due  giorni  di  lotta  contro  l*awelenamento  difterico,  l'eccitazione  elettro- 
cutanea  sembrava  avere  nuovamente  trionfato:  i  fenomeni  paralitici  del  pneu* 
mogastrico  erano  scomparsi;  il  polso  frequentissimo  (circa  440)  tornato  allo 
stato  normale,  e  vi  restava  definitivamente.  " 

Ma  ohimè  1  non  fa  che  un  istante  di  tregua,  poiché  bentosto  comparvero 
disordini  di  nuovo  genere,  e  questa  volta  unicamente  della  respirazione  ;  du- 
rante il  sonno,  dieci  o  dodici  movimenti  respiratori  normali  erano  seguiti  circa 
dallo  stesso  numero  di  movimenti  anormali,  che  erano  più  frequenti,  e  si  com*- 
ponevano  ciascuno  di  un'inspirazione  grande,  e  lunga,  e  di  una  espirazione 
corta  e  debole.  La  Signora  X.  fu  subito  svegliata  da  ortopnea  delle  più  penose; 
ella,  mi  dicerva,  che  soffocava  come  se  la  tenessero. fra  due  materasse.  Tuttavia 
non  vi  erano  segni  di  cianosi  alle  labbra,  perché  l'aria,  che  abbondantemente 
entrava  nei  bronchi,  bastava  all'ematosi;  l'aria  che  non  aveva  la  forza  di  espel- 
lere dai  piccoli  bronchi  membranosi  non  era  più  respirabile,  ed  era  questa  che 
produceva  la  dispnea. 

Questa  volta  la  mano  elettrica  sulla  regione  precordiale  non  produsse  alcun 
sollievo.  Solamente  quando  eccitò  la  regione  posteriore  del  torace,  nei  punti 
corrispondenti  alla  faccia  posteriore  dei  polmoni,  in  otto  o  dieci  minuti  riuscii  a 
regolarizzare  la  respirazione.  Disgraziatamente  questa  paralisi  defla  potenza 
espiratrice  ricomparve  circa  un'ora  dopo,  annunziandosi  come  la  prima  volta 
con  qualche  respirazione  sospirosa,  seguita  da  penosissima  ortopnea.  La  posi- 
zione orizzontale  nella  quale  era  stata  lungamente  per  prevenire  le  sincopi, 
divenne  insopportabile;  non  trovava  sollievo  che  sedendo  sul  letto,  il  corpo 
piegato  in  avanti,  restando  in  tale  posizione  fino  a  òhe  non  avevo  ricondotto 
la  respirazione  allo  stato  normale.  Questa  paralisi  dei  muscoli  bronchiali  di 
Reissessen  (espiratori  intrinseci)  sul  principio  non  m'inquietò   molto,  poiché 
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sembrava  che  rematosi  non  ne  soffrisse,  giudicandone  almeno  dalla  colorazione 
della  faccia  e  delle  labbra;  non  tardai  però  ad  accorgermi  che  la  Signora  I 
non  correva  minor  pericolo  degli  altri  già  superati.  Difatti ,  in  ragione  deOi 
debolezza  dei  suoi  movimenti  éspiratorii,  ella  aveva  grandissima  difficoltà  ad 
espellere  le  abbondanti  mucoosità  che  si  formavano  d'ella  sua  laringe:  allora 
ella  faceva  sforzi  violenti  per  cacciarle,  ciò  che  la  poneva^in  grave  abbatlimeoto. 
Non  era  da  temersi  che  prolungandosi  questo  stato,  le  muccosità  si  acconui- 
lassero  nei  bronchi,  e  si  facessero  causa  di  asfissia?  —  Disgraziatameoie  dò 
è  quello  che  è  accaduto,  quantunque  fosse  riuscito  a  fare  scomparire  Tortopoei 
con  r  eccitazione  elettro -cutanea  leggera  della  faccia  dorsale  del  tronco,  e 
che  così  le  avessi  procurato  '  qualche  ora  cfì  riposo.  In  questa  lotta  m^ 
guata  contro  questa  specie  di  paralisi  del  polmone,  avevo  conservata  fino  al- 
ruUiroa  ora,  la  speranza  che  prolungando  la  vita  della  malata  saremmo  rinsdti 
a  combattere  Tavvelenamento  difterico,  ma  disgraziatamente  quando  dei  rastoG 
bronchiali,  e  un  poco  di  cianosi  annunziarono  il  principio  delPasfissia,  pe^ 
demmo  ogni  speranza:  da 'questo  momento  ci  siamo  trovati  a  faccia  con  ra 
lunga  e  penosa  agonia^  La  morte  accadde  il  S  aprile  verso  due  ore  del  mat^ 

Considerazioni  #«  L*osservazione  precedente  ò  interessante  da  molti  posti 
di' vista;  ma  per  non  allontanarmi  dal  mio  soggetto  devo  fare  rilevare  nnflo- 
enza  esercitata  dalla  faradizzazione  cutanea  sopra  i  gravi  disordini  della  cir- 
colazione cardiaca,  e  sulla  paralisi  dei  muscoli  espiratori  intrinseci  di  Reissessee, 
in  altri  termini  sulla  paralisi  del  polmone,  che  nel  suo  ultimo  periodo  ha  pr»- 
dotta  Tasfissia,  e  la  morte. 

I  resultati  ottenuti  in  queste  circostanze  con  la  faradizzazione  cutanea  pre- 
cordiale, hanno  talmente  oltrepassate  le  mie  previsioni,  che  oggi  pare  ne  dofai- 
terei  se  non  si  fossero  avverati  alla  presenza  dei  sapienti  che  mi  chiamarooo. 

a)  Esaminiamo  primieramente  questo  resultato  dal  lato  fisiologico. 

I  gravi  disordini  funzionali  della  circolazione  cardiaca  che  dovei  combattere 
nella  Signora  X.,  cioè  la  grande  frequenza,  picrol(3zza  ed  irregolarità  del  polso 
con  sincopi  o  minaccia  di  sìncopi  per  arresto  del  cuore,  Tansietà  precordiale, 
le  soffoeazioni  ereno  per  me  sintomatici  di  una  influenza  paralitica  deiravrelo- 
Aamento  difterico  soirorigine  (nucleo)  del  nervo  vago.  Difatti  questi  sooo  i 
fenomeni  che  si  manifestano  negli  animali  nei  quali  si  toglie  il  pneumogastrìco, 
ad  eccezione  però  deiransietà  precordiale,  e  delle  soffocazioni  che  ood  poò 
accusare.  Ho  pure  osservati  gli  stessi  fenomeni  morbosi  nell'ultimo  periodo 
di  una  malattia  (paralisi  glosso-labio-laringea)  vale  a  dirò  nel  periodo  in  cai 
la  lesione  anatomica  aveva  raggiunto  il  nucleo  del  nervo  vago,  lesione  che 
sembra  caratterizzata  dairatrofia  ascendente  di  talune  celfble  del  balbo. 

£bb.ene!  farò  osservare  che  ogni  volta  che  questi  disordini  funzionali  dellt 
circolazione  cardiaca  sono  comparsi  nella  Signora  X.  sono  spariti  come  per 
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ÌQcaDto  eoo  la  faradizzazione  cutanea  della  regione  precordiale,  e  che  quando 
mi  allontanavo  da  questa  regione,  passeggiando  la  mia  mano  reofora  in  altri 
ponti  del  torace,  la  malata  non  provava  alcun  sollievo,  e  subito  portava  la  sua 
mano  sulla  regione  precordiale  per  indicarmi  il  punto  che  doveva  eccitare. 

Poiché,  in  questa  specie  di  esperienza  elettro-terapeutica,  Teccitazione  della 
sensibilità  della  pelle,  praticata  nella  regione  precordiale,  ha  avuto  il  potere 
di  modificare  ed  anche  di  dissipare*,  per  la  sua  azione  reflessa,  i  gravi  disor- 
dini delia  circolazione  cardiaca  prodotta  da  uno  stato  morboso  della  innerva- 
zione del  pneumogastrico,  è  razionale  di  concludere  che  esiste  un  rapporto 
intimo  d'innervazione  fra  la  sensibilità  cutanea  della  zona  precordiale,  e  l'ori- 
gine del  pneumogastrico:  in  altri  termini  che  la  sona  cutanea  precordiale  è 
riflessqgena  del  pneumogastrico. 

Un  altro  resultato  elettro-terapeutico  segnalato  neird^ervazione  precedente, 
conferma  la  speciale  azione  reflessa  esercitata  su  questo  punto  del   bulbo  per 
Teccitazìone  dellh  sensibilità  cutanea  della  regione  precordiale,  mostrando  che 
taluni  disordini  della  respirazione  non  si  sono  potuti  vincere  che  con  la  fara- 
dizzazione cutanea  di  un'altra  regione  del  torace.  Si  è  rimarcato   infatti   che 
la  faradizzazione  della  regione  precordiale  è  stat^  impoteuta  contro  Taffievoli- 
mento  dell'espi  razione  (la  paralisi  del  polmone,  e  dei  muscoli  bronchiali)   che 
è  succeduta  alla  paralisi  del  pneum9gastrJco,  mentrechè  la  faradizzazione  della 
regione  posteriore  del  torace,  ne  ha  sempre  da  sola  trionfato  a  varie  riprese, 
in  modo  da  diminuire  o  fare,  scomparire   per   un   certo  tempo  le  sofferenze 
della  malata,  procurarle  un  poco  di  riposo,  e  ritardare  di  qualche  giorno  l'asfissia , 
che  doveva  por  termine  a  questa  spaventevdle  scena.  Potrebbe  dunque  anche 
concludersi  da  quest'ultimo  resultato  terapeutico  che  la  sensibilità  della  zona 
cutanea  della  regione  tbracica,  che  corrisponde  alla  faccia  posteriore  dei  polmoni, 
'  è  specialmente  ia  rapporto  d'innervazione  con  il  punto  di  origine  delle  fibre 
nervose  che  animano  i  muscoli  *  espiratori   intrinseci    (muscoli    bronchiali   di 
Reissessen). 

b)  Tutti  devono  riconoscere  il  lato  pratico  delle  considerazioni  fisiologiche 
precedenti.  Esse  difatti  conducono  alle  seguenti  deduzioni  terapeutiche  :  4^  la 
eccitazione  elettro-cutanea  della  regione  precordiale,  che  circoscrive  la  punta 
del  cuore  è  uno  dei  mezzi  migliori  per  combattere  le  sincopi  per  arresto  del 
cuore,  e  gli  altri  disordini  funzionali  della  circolazione  cardiaca,  sintomatici  di 
Qoo  stato  paralitico  del  pneumogastrico,  senza  lesione  organica;  Sugl'eccitazione 
elettro-cutanea  della  regione  posteriore  del  torace  esercita  un'azione  terapeu- 
tica speciale  nella  cura  della  paralisi  dei  muscoli  espiratori  intrinseci. 

Ec<x>  in  poche  parole  la  spiegazione  fisiologica  dei  fatti  terapeutici  prece- 
denti: nella  Signora  X.  l'eccitazioiie  elettro-cutanea  leggera  della  regione  pre- 
cordiale agendo  in  modo  reflesso  sul  nucleo  del  pneumogastrico  rese  a  questo 


nervo  il  potere,  che  per  il  suo  stato  paralitico  a  veva  perduto,  di  raodenrt 
Tatti  vita  del  cuore;  iti  altre  parole  esso  ha  ristabilito  il  freno  del  caore^  di  tt 
regolarizzazione  della  circolazione  cardiaca,  e  dispariziooe  dei  gravi  dijonfià 
nervosi  sintomatici  della  paralisi  del  pneumogaslrico.  Una  analoga  teoria  é 
applicabile  alTinfluenza  terapeutica  esercitata  dalPeccilazione  eleltro-eoiaBa 
della  regione  posteriore  del  torace  sulja  paralisi  del Pei^pi razione  o  del  polmoBe. 

e)  Un  altro  prezioso  ammaestramento,  concernente  la  scelta  del  aiodo  di 
elettrizzazione  e  la  maniera  di  applicarla  in  tali  circostanze,  risulta  ancora  di 
questo  fatto  clinico. 

Quando  si  convenne  con  i  miei  onorevoli  colleghi,  che  la  faradìzzaùoii 
per  azione  reflessa  della  midolla  allungata  era  indicata  nella  Signora  X.  a 
proposi  in  prima  di  far  passare  la  corrente  dalla  bocca  all'ano  (gli  mostni 
allora,  che  con  il  mio^ubo  moderatore  ad  acqua  distillala,  o  con  una  sempUn 
fascia  di  lino  umida  interposta  nel  circuito  la  corrente  poteva  esser  ridotta  ad 
un  grddo  di  forza  appena  sensibile  sulla  lingua,  e  aumentata  gradua tametld 
Ad  onta  della  certezza  che  aveva  (mercè  Tesperienze  fatte  sugli  animali,  • 
suiruomo)  sul  grado  d'intensità  di  questo  genere  di  eccitazione  reQes^a,  propt» 
di  cominciare  perj'eccìtazione  cutanea  leggera  della  regione  precordiale^  cm 
lo  scopo  di  riconoscere  quale  era  il  grado  di  eccitabilità,  o  di  tolleranza  della 
malata.  Si  ricordi  che  dopo  di  aver  fatto  passare  prima  una  corrente  deboli 
aumentandone  progressivamente  l'intensità,  i  disordini  dt>lla  circolazione  cardiaci 
e  della  respirazione  comparvero  quasi  nello  stesso  tempo. 

Questo  resultato  sorpassa  di  tanto  le  mie  previsioni  che,  lo  confesso,  ostan 
ad  attribuirlo  alla  debole  eccitazione  elettro-cutanea  precordiale  che  aven 
praticata.  Ciò  che  in  fatto,  nei  casi  di  asfissia  nei  quali  la  faradizzazione  m 
aveva  d^to  un  resultato  non  meno  importante  (altre  volle  ne  ho  riportali  d^ 
esempi)  avevo  dovuto  inalzare  la  corrente  al  più  alto  grado  d'intensilà.  Ma 
quando  abbiamo  veduto  la  faradizzazione  cutanea  della  ragione  precordiili 
trionfare  di  questi  gravi  disordini  ogni  volta  che  ricomparsero,  quantun^ 
fosse  stata  sempre  applicata  ad  un  debole  grado  d'intensità,  e  con  la  moao 
elettrica  bisognò  ben  credere  all'evidenza  dei  fatti. 

Ebbene!  se  invece  di  agire  con  qìiesta  prudenza  e  di  saggiare  per  casi 
dire  il  grado  di  eccitabilità  della  malata  avessi  fatto  passare  immediatamente 
una  corrente  intensissima,  il  resultato  sarebbe  stalo  1'  opposto:  ciò  infatti  mi 
accadde  per  caso  una  volta  nella  Signora  X.  quando  i  disordini  dell'innenra- 
zinne  ricomparvero;  volevo  farli  scomparire  con  il  processo /che  mi  en  già 
riuscito,  quando  l'apparecchio  essendo  stato  cambiato  di  posto,  il  suo  tabo 
regolatore  era  completamente  uscito  senza  che  me  ne  fossi  accorto;  si  ebbe 
allora  una  vivissima  eccitazione  seguita  da  sìncope  lieve,  e  dall'arresto  momea- 
taneo  del  cuore:  nondimeno  la  faradizzazione  cutanea  della  regione  precordiale 
che  subito  praticai  mi  rese  nuovamente  padrone  .dei  disordini  cardiaci. 


>• 


*^ 


—  593  — 
L'esperimento  fi^iologioo  rende  esattamente  conio  dì  questi  accidenti.  Si  sa 
ofatti  che  una  forte  eccitazione  deKpneumogastrico  prodoce  l'arresto  del  cuore 
)  della  respirazione. 

L'ammaestraoienio  che  emerge  da  ciò  che  precede  si  è  che  in  talune  condi-- 
EÌoni  morbose  Teccitabilità  generale  aumenta  in  proporzioni  notevpli  (questa 
proposìxiooe  ho  sviluppata  in  un  articolo  precedente).  In  conseguenza  se  devonai 
oombaitere  con  la  faradizzazione  cutanea  gravi  disordini  dellMnnervazione, 
devesi  procedere  graduatamente,  e  proporzionare  Tintensità  della  corrente  al 
grado  di  tolleranza  o  di  eccitabilità  delPindividuò  sotto  pena  di  espocsi  a  degli 
rncidenli  più  o  meno  pericolosi. 

Assoggettandomi  alle  idee  assai  apticbe,  e  poste  in  onore  da  fisiologi  che 
su  questo  proposito  non  avevano  altra  esperienza   che  quella  ottenuta  dalle 
esperienze  sui  topi,  e  sui  conigli  esposte  all'Accademia  delle  scienze,  ed   alla 
Società  di  chirurgia,  come  sapete  mi  ero  deciso  di  far  passare  nella  Signora  X. 
la  corrente  dalla  bocca  atra  no.  Ma  riconosciuta  la  sua  grande  eccitabilità  mi 
guardai  bene  dairapplicare  tale  processo  di  elettrizzazione  per  azióne  reflessa 
della  midolla,  e  del  bulbo,  processo  molto  più  potente  della  faradizzazione  cuta- 
nea precordiale  debolissima  che  si  adoprò.  Ammettiamo  pure  che  in  questo 
caso  fosse  stata  forse  senza- danno,  si  comprende  però  che  un  processo  nel  quale 
uno  dei  reofori  deve  essere  posto  nella  bocca,  e  Taltro  nelPano,  sarebbe  stato 
insopportabile  perche  bisognava  ogni  momento  e  per  più   giorni   rìapplicare. 
Avremmo  per  ciò  sempre  dovuto  ricorrere  alla  faradizzazione  cutanea  precor- 
diale. 

i)  Il  fatto  clinico  sovra  esposto,  e  le  considerazioni  susseguenti  mostrano 
V  importanza  in  questo  periodo  dell*  inquinamento  difterico,  di  diagnosticare 
esattamente  la  specie  di  paralisi  sintomatica  di  uno  staAo  morboso  del  bulbo, 
poiché  ne  risulta  una  speciale  indicazione  terapeutica.  Di  fatti  si  è  veduto  che 
i  disordini  della  circolazione  cardiaca  dovevano  essere  combattuti  con  la  fara- 
dizzazione della  zona  cutanea  precordiale  riflessogena  dell'origine  del  pneumo- 
gastrico,  e  la  paralisi  degli  espiratori  intrinseci  (muscoli  bronchiali  di  Beisses- 
sen)  con  la  faradizzazione  dì  una  zona  cutanea  della  faccia  posteriore  del 
torace,  riflessogena  deirorigine  dei  nervi  che  l'animano. 

Nel  settembre  iS69  ho  osservato  nella  pratica  civile  con  i  signori  Millard 
e  Aug.  OUivier,  un  nuovo  caso  d'inquinamento  difterico  che  ha  mostrata  la 
verità  di  questa  asserzione,  e  la  sua  importanza. 

Osserv,  V,  Senza  entrare  nella  particolarità  di  questa  osservazione  dirò  sola- 
stente  che  si  tratta  di  un  padre  che  sembra  aver  presa  un'angina  cotennosa 
baciando  un  suo  bambino  che  moriva  di  questa  malattia.  Dopo  aver  passato  il 
periodo  di  formazione  delle  false  membrane  che  avevano  posto  in  pericolo  la  sua 
vita  obstruendo  i  bronchi,  quando  era  in  convalescenza,  il  malato  fu  preso  verso 
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il  25^  giorno,  da  qualche  fenomeno  paralitico  che  indicava  rinvasione  deirattos- 
sic8 mento  difterico  (paralisi  del  velo  del  palato  e  della  faringe,  diplopia,  ea 
plegia  leggera  del  5^  e  7*^  paio,  dell'ipoglosso  e  del  laringeo  inferiore)  i  moscofi 
espiratori  intrinseci  furono  colpiti  da  paralisi.  Nello  stesso  tempo  si  predisse 
un'abbondante  quantità  di  maccosità,  che  chiudendo  i  bronchi  e  non  poleado 
essere  espulse  divenivano  causa  d'asfissia.  Questa  paralisi  sopraggiunta  aen 
febbre  ci  fece  temere  una  pronta  morte.  Questa  volta  pure  Veedlawme  deUn- 
cutanea  della  r^gfione  posteriore^  del  torace  ristabilì  rapidamente  la  fona  id- 
V espirazione,  e  h  mticcosità  bronchiali  furono  immediatamente  espulse.  Dote 
continuarsi  per  più  giorni  per  trionfare  completamente  della  paralisi  del  pdamL 

Il  malato  oggi  é  fuori  di  pericolo  quantunque  sia  sempre  ia  cara  per 
altri  fenomeni  (affievolimento  della  sensibilità  «delle  mani  e  dei  piedi  qpn  pareà 
degli  arti).  Qnesta  interessante  osservazione  verrà,  probabilmente  pubblìoU 
con  tutti  i  suoi  dettagli  dal  signor  Millard. 

Se  nei  due  casi  precedenti  avessi  riscontrata  una  paralisi  del  diaframmi, 
avrei  fatta  la  faradizzazione  cutanea  della  base  del  torace^  quantunque  nea  sii 
dimostrato  che  questa  zona  cutanea  sia  riflessogena  deiroriginH  del  nervo  fre^ 
nico.  Questo  dubbio  è  nato  dall'insuccesso  deirecoitazione  di  questa  regioae  ìa 
un  caso  di  paralisi  del  diaframma  per  inquinamento  difterico  nella  qoaieìa 
sola  faradizzazione  del  nervo  frenioo  potè  guarire  questa  paralisi. 

Osserv,  3*.  Nel  4863  una  bambina  di  4  mesi  abitante  )n  via  di  Lilla  n.  7» 
ebbe  per  qualche  giorno  la  diarrea,  e  in  prossimità  dell'ombelico  gli  era  feoaU 
un'ulcerazione  assai  larga  che  si  ricuopri  di  false  membrane.  Quantunque  U 
bambina  non  avesse  né  croup,  né  angina,  la  natura  difterica  di  queste  mem- 
brane non  sembrò  dubbia  a  Barthez  e  Trousseau.  Dopo  qualche  giorno  ia 
bambina  fu  presa  da  paralisi  generalizzata  che  durò  appena  4S  ore,  e  che  Hi 
seguita  da  afonia  completa  con  grande  difficoltà  della  deglutizione  e  della  respi- 
razióne ;  quando  poppava  aveva  tosse  e  sofi^cazione;  fu  in  queste  gravi  cirop- 
stanze  che  io  fui  chiamalo  ;  allora  oltre  i  suddetti  fenomeni  con^lalai  la  paraJisi 
del  diaframma.  Dopo  avere  praticata  Teccitazione  elettro- cutanea  della  base  del 
torace  senza  alcun  resultato  apprezzabile,  faradizzai  i  nervi  frenici  e  beo  presto 
la  respirazione  diaframmatica  si  compi  normalmente.  La  paralisi  comparve  a  pi* 
riprese,  ora  l'applicazione  della  faradizzazione  dei  frenici  la  vinse  ben  presto. 
Dopo  la  faradizzazione  del  velo  del  palato,  della  faringe,  e  della  faccia  anteriore 
del  collo  a  livello  della  laringe,  la  bambina  poppò  meglio,  e  la  voce  ritornò yn 
poco;  finalmente  fu  perfettamente  guarita  in  qualche  seduta. 

Prima  di  abbandonare  questo  soggetto  farò  osservare  che  aella  storia  deOi 
difterite,  queste  specie  di  paralisi  che  sopraggiungono  nel  periodo  di  aUossi- 
camento,  non  sono  state  analizzate,  o  non  funono  osservate.  Spero  che  basterà 
di  averle  segnalate  perché  in  seguito  se  ne  constati  più  spesso  Ja  frequenta. 
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ì  acn  le  credo  mollo  rare  poicbé  da  che  la  mìa  atlenzìone  si  è  Gs»ata 
oesto  paolo,  ebbi  l'occaMone  di  ritrovarne  diversi  esempi.  I  due  Talli  din 
Kbì  Tono  all'altro  vicini,  tendono  a    provare  questo  mio  asserto.  (Bullet 
inéralde  Thériiptuliqw,  18  février  4870.) 

PATOLOpU  CHIRURGICA 

Della.  plduKloiie  delle  iMaarionl  col  metodo  di  oontlnnlUu  —  Dopo( 
UigereLegros,  ioterni  degli  ospedali  immaginarono  di  usare  dei  lacci  caoutcbc 
tclle  lossazioni,  molli  fatti  clinici  sono  venuti  in  appoggio  di  questo  metod 
Ud  nuovo  caso  osservato  da  Giruud,  chirocgo  aggiualo  degli  ospedali 
Bordeaux,  ci  offre  nn  eccellente  lavoro  su  ciò  cbe  egli  chiama  <  metodo 
raatìnDÌtà  nella  riduiioao  delle  lussazioni  >.  Noi  riproduciamo  testualmei 
quanto  egli  dice  in  proposito. 
W  modo  di  applicazione  à 
ano  dei  principali  vantaggi. 

!t  chirurgo  non  hii  bisogno  di  ricorrere  all'  aiolo  di  alcuno  ;  da  solo  ba 
usol  ola  mefite;  nella  pratica  sìa  io  campagna  cbe  in  città  ciò  è  digìà  quale 
cosa:  ecco  per  gli  aioli. 

Quanto  agli  oggetti  necessarìi,  no  leeioolo  può  formare  nn  laccio  conti 
estensore,  un  tubo  o  una  Striscia  di  caontchoac,  del  cerotto,  e  una  fascia  | 
assicurare  l' estensione,  sono  sufficienti  ;  queste  per  l' apparecchio. 

La  contro-estensione  si  pratica  come'  nei  metodi  di  torta;  soltanto,  siccoi 
V  estensione  deve  essere  continuata  per  un  tempo  più  o  meno  loogo,  bìsog 
aggaaciare  i  tacci  contro-estensori  ad  an  punto  fisso,  e  non  affidarla  ad  ali 
Assicurala  così  la  contro-estensione,  ci  si  occupa  della  estensione,  per  quei 
si  api^icano  sulla  pelle  dell'  arto,  seguendo  il  suo  asse,  delle  strisce  di  cero 
in  nomerò  di  cinque  o  sei;  si  dispongono  in  maniera  che  abbraccino  l'ai 
nella  sua  parie  superiore  a  forma  di  ventaglio,  per  riunirsi  fra  loro  alla  pa 
inferiore  per  formare  un  anello;  sì  rìcuoprooo  quindi  con  una  fasciatura  e 
gì'  impedisce  di  scivolare,  e  le  rende  solidissime.  Finalmente  in  vicinanza  d 
l'anello  formalo  dalle  strisce  di  cerotto  è  necessario  di  scegliere  un  seco» 
pnnlo  fisso;  un  anello  fissalo  net  muro,  nn  gancio,  una  maniglia  di  porta,  u 
cotonea  di  an  mobile,  tutto  ò  sufficiente  perche  la  resistenza  non  abbia  I 
sogno  di  essere  considarevolissiroa. 

Kon  resta  che  di  applicare  il  tabo  in  caoutchouc;  perciò  bisogna  passa 
wlC  anello  formato  dalle  strisce  di  cerotto,' e  dietro  il  ponto  fisso  situato 
prossimi^:  bisogna  però  cercare  di  tendere  il  caoutchouc  in  modo  cbe  acqi 
sii  il  doppio  de}la  sua  Inogliezza,  ^ 

Ai  tubi  in  caoutchouc  si  tanno  percorrere  tanti  giri  quanto  si  deside 
0  meglio  quanti  ne  comporla  la  lussazione  da  ridursi;  cosi  il  numero  doi 
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essere  più  grande  per  ona  lussazione  della  coscia  che  per  una  lossazione 
spalla;  ciò  si  comprende  da  sé. 

La  forza  di  trazione  co«i  ottenuta  varia  fra  40,  20,  30  ed  anche  50 
grammi.  Non-  vi   ha  dubbio  che  osando  lacci  in  caootcboac  mollo  pia 
noa  si  possa  portare  il  grado  di  trazione  ad  una  cifra  mollo  più  considerer* 
Ma  Dubrueil,  che  ha  ridotta  con  questo  metodo   una  lussazione  della 
non  ha  impiegalo  che  ona  trazione  di  48  kilog.  ed  è  riuscito:  eia  kl 
zioni  della  coscia  sono  quelle  che  per  essere  ridotte  esigono  k>  svilopfe 
forza  la  più  considerevole,  50  kil.  sarebbero  dunque  il  limite;  siamo  dm 
ben  lungi  da  275  come  accordava  Malgaigoe.  . 

Disposte  cof^i  le  cose  si  attende  ;  agisce  V  elasticità  propria  del  caoo 
è  questa  V  estensione  continua  :  la  regola  si  é  che  al  termine  di  5,  40, 4S^ 
minuti  al  più  la  contrazione  muscolare  fa  posto  all'atonia  dei  mnscolL 

Allora  vedesi  la  regione  ove  ha  sede  la  lussazione  allargarsi  e  ali 
la  mano  del  chirurgo  sente  Testremità  lussata  che  si  sposta  e  progressi 
si  ravvicina  alla  superficie  articolare  che  aveva  abbandonata.  • 

Allora  accade  o  che  la  trazione  continua  basta  per  la  riduzione,  e  V 
articolare  torna  al  posto  da  sé,  ovvero  arriva  a  livello  della  superficie artiooi 
lare  abbandonata,  ma  il  chirurgo  deve  intervenire  per  ridurla. 

Però  quest'*ultima  manovra  é  facilissima  perché  i  muscoli  vinti 
atonici,  ed  allora  la  minima  pressione  basta  per  la  coattazione.  Bisogna  sohi 
mente  aver  cura  di  far  cessare  restensioife  tagliando  con  on  colpo  di 
l'anello  formato  dalle  strisce  di  cerotto  (Journal  de  Médecini  de  Boréemtl 
JMlett.  génér.  de  Ther.,  45  marzo  4870). 

APPEJ^DICE   TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA 

Dell*  albnmlnato  di  sesqaiossldo  di  fbrro  e  del  dtro-fUbiimiiiato  à 
Ifarro.  «-  Il  primo  di  qut^ti  sali  preparatoci  dall'egregio  chimico  Paolo  PefettL 
di  Roma  (ved.  Archivio  Romano  d%  med.  cMr.  ed  igieney  Case.  t.  dell'ao.dee.) 
é  un  composto  chimico  di  albumina  e  ferro,  che  comprende  quindi  in  sé  tatti  i. 
sali  dell'  albume  d' uovo,  cioè  il  clororo  di  sodio,  il  fosfato  di  soda,  fosfoto  di 
calce  ,non  che  la  soda  e  la  calce  combinata  direttamente  colla  stessa  albumina  ;  ii 
breve  é  un  ferruginoso  nitrogenato  o  proteico.  Abbondiamo  di  ferruginosi,  m 
non  tutti  fanno  presto  ed  egualmente  bene  id  tutti  i  malati  :  quindi  i'iostabih 
roga  ora  di  questo  ora  di  quello,  e  l' ultimo  venato  messo  sempre  al  posto  dal 
precedente:  non  ostante  se  v*ha  medicatura  incontrastabilmente  utile  è  qoeb 
dei  ferruginosi;  ma  anche  qui  resta  a  fare  e  rivedere  meglio*  si  piglia  argo- 
mento comunemente  alla  prescrizione  loro  dall'  anemia,  idroemia,  aglobolitr 
oligoemia,  ossia  da  certe  condizioni  del  sangue,  più  che  dall'  ornatosi,  ossia  dii 
processi  formativi  o  distruttivi  degli  elementi  del  sangue,  d' onde  eflbtttraoMlt 
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nelle  nascono  e  maateDgODsi.   Del  diverso  processo,  grado  ed  intensità  loro, 
delle  vie  che  i   ferruginosi  devono  percorrere  bene  spesso  non  si  fa  caso^ 
ppare    sono  tutte   circostanze   sonamamenle   attendibili,  e   capaci    a   diffe* 
BDziarne   non    poco  i   loro  effetti.  Più  che  un  medicamento  il  ferro  è  un 
lemeoto  indispensabile  alla  giusta  e  buona  nostra  costituzione,  e  da  noverarsi 
ra    i    minerali   vitalizzanti,  e  1*  avere   trovalo    modo  di  associarlo  chioìica- 
aenie  air  albumina  con   lutti   i  suoi   componenti   inorganici,  che  sono   pur 
|;iielli  che  entrano  a  parte  dell*  aggregalo  e  del  composto  chimico  organico, 
lersuade  facilmente  della  superiorità  che  in  moiti  incontri  può  avere  il  nuovo 
ale  del  Foretti,  tanto  più   che  è  perfettamente  solubile,  quindi  prontissimo 
tlì'  assorbimento  ed  ali*  assimilazione  ;  prerogativa  che  cotanto  iniluisce  all'  effi- 
cacia d'  ogni  nostro  medicanoento.  Né  di  minur  conto  deve  reputarsi  il  secondo 
degli  annunziati-  sali,  che  dobbiamo  alla  perizia  chimica  del  Sig.  Luigi  Amici 
(vedi  lo  slesso  Archivio  fase.  i).  Esso  ò  d' un  uso  v.  giovamento  anco  più  facile 
del  precedente,  perchè  a  fronte  d*an  ugnale  solubililà  nulla  sento  di  metallo, 
e  perchè  scomponendosi  ne*  suoi  elementi  chimici,  si  presume   possa   tornare 
in  vantaggio  d'una  più  efficace  ossigenazione.  Es^^o,  atteso  i  suoi  componenti, 
risponde  e  compie  per  lo  meno  agli  stessi  bisogni,  seppure  non  avanza  quello 
del  Peretti.Dopo  ciò  la  chimica  saprebbe  per  avventura  formarci  un*  albuminato 
di  ferro  e  iodio,  o  di  ferro  e  ioduro  di  potassio?  è  cosi  malagevole  conservare 
il  ferro  unito  coli* iodio  ad'uì^o  medico;  che  se  Talbumina  potesse  bastare  ad 
ona  tale  combinazione  tornerebbe  a  non  piccolo  vantaggio  dell*  umanità,  e  ad 
onore  del  chimico  che  Teffetluasse  con  metodo  cerio  e  sicuro. «lo  ne   ho  già 
latto  invito  airamìco  Prof.  Guerri,  vedremo  se  la  risposta  è  conforme  alla  mia 
presunzione.  GfiiNOZZi. 

Del  citro-albuminato  di  ferro  e  chinina,  e  del  cftro-albaminato  di 
ftiTo  e  cinconina.  —  Come  abbia  riescilo  l*  abilissimo  farmacista  Carlo  Pa- 
vesi di  Morlara  a  formare  questi  due  nuovi  sali,  si  può  leggere   nel   fascicolo 
di  marzo  degli  annali  di  chimica  del  Polli.  Che  il  ferro  giovi  da  solo  o  dato 
colla  china  contro  gli  effetti  lenti    della   malaria  e  delle  diuturne    febbri  in- 
termi^enti,  è  cosa   nota  ab  antico.   Ma  fa  dì  più  :  a  noi  consta  per  propria 
esperienza  che  il  solfalo  di  ferro  unito  alla  chinoidina  ed  alla  chinina  cresce 
ed  avvalora  in  modo  sorprendente  1*  azione  diretta  e  specifica  da  debellare  in 
breve  le  febbri  contumaci  e  ribelli  allo  stea^o  solfato  di  chinina.  A  me  consta 
che  il  nolo  specifico  9é[  Montanari,  per  dichiarazione  non  obbligata  al  segreto  ' 
lattami  da  lui  medesimo,  resulta  appunto  di  solfato  di  ferro  e  chinoidina,  ed 
io  poi  più  d*una  volta  ho  preferito  ne^Ja  mia  clinica  unire  lo  stesso  solfato  alla- 
cbioina  nella  proporzione  di  grani  4  a  6  di  questa,  ed  altrettanto  di  quello 
mescolali  ed  impastati  con  sufficiente  quantità  d*  estratto  molle  di  china,  per 
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far  sei  in  otto  pillole  da  porgersi  a  digiano  poche  ore  aranti  1*  ingresso  ddi 
febbre.  E  posso  assicurare  che  una  dose  mollo  minore  di  chiaioa  combiiali 
cosi  al  solfato  di  ferro,  nei  malati  che  avevano  già  preso  il  chioino,  mi  à  è 
dimostrata  d*una  efficacia  superiore  a  questo,  eenza  il  minimo  degriocoon- 
nienti  imputabili  alle  alte  e  iterate  dosi  dello  stesso  chinioo.  E  V  effetto  é  giiÉi 
si  pronto  e  decisivo  che  non  si  può  a  meno  di  averlo  per  speciale  e  diretta^ 
comunque  piaccia  intenderlo,  contro  al  processo  delle  malattie  ;  e  da  non  (»' 
terlo  leggermente  attribuire  all'  azione  comune  del  ferro  sui  globuU  delsa»|«^ 
sempre  tarda  e  lenta  ad  apparire.  Di  qui  molto 'ragionevole  che  i  nnorisai 
del  Pavesi  a  base  di  chinina  e  di  cinconina  debbono  corrispondere  e  toro» 
utili  ed  efficaci  anco  superiormente  al  miscuglio  di  solfato  di  ferro  e  chitti- 
dine  e  chinina  indicato,  perché  in  realtà  preparali  e  composti  chimicaneik 
secondo  tutto  le  regole  dell*  arte  ;  ond*  è  a  sperare  che  usati  e  sperimenta 
debitamente  noi  avremo  in  questi  nuovi  ferruginosi  a  base  di  chinioa  e  rioa* 
nina  due  possenti  succedanei  al  solfalo  di  chinina,  che  mentre  ci  guarehUscflii 
dagli  effetti  non  buoni  di  questo  ci  assicurino  di  tutti  quelli  più  proficui  < 
desiderabili.  Giudice  ed  arbitro  in  questo  non  può  essere  che  1*  osservazioK 
clinica  ben  diretta,  e  noi  fiduciosi  attendiamo  da  questa  la  decisione. 

Ghihozzi. 

Esperimenti  sopra  raaione  del  cloralio  idrato  dei  Dottori  A.  De  Gio- 
vanni assistente  aUa  clinica  ikedica  e  A.  Ranzoli  assistente  aWancUomia  umm 
nella  R,  Università  di  Pavia,  Milano  1870.  (Tolto  dalla  Gazzetta  medita  it»- 
liana,  Lombardia,  serie  6*  lom.  3%  anno  4870). 

In  questo  lavoro  gli  autori  si  sono  proposti  di  constatare  i  fenomeni  àt 
il  cloralio  induce  sul  sistema  nervoso,  e  di  seguirne  grado  a  grado  lo  svilQpfs 
per  stabilire  su  qual  parte  dell*  asse  cerebro-spinale  il  cloralio  agisca  di  pre- 
ferenza. A  questo  scopo  fatte  svariate  esperienze  sugli  animali,  e  ossennlA 
ciò  che  avveniva  neir  uomo  nella  clinica  medica  del  prof.  Orsi,  gli  aotori 
concludono: 

4^  Il  cloralio  idrato  agisce  primamente  sopra  gli  emisferi  cerebrali, < 
sopra  il  centro  percettivo,  poscia  sopra  il  midollo  spinale,  da  ultimo  sopra  il 
midollo  allungato.  Tré  quindi  sono  gli  ordini  di  fenomeni  ii/  cui  può  diridersi 
razione  del  rimedio,  a)  fenomeni  cerebrali,  eccitamento,  depressione,  \ffxt- 
stesia,  sonno,  difetto  di  percezione  sensoriale;  risoluzione  muscolare,  soppres- 
sione delle  facoltà  percettive;  b)  fenomeni  spinali;  qualche  volta  codtq1^<^ii' 
spinali,  diminuzione  prognassiva  dei  movimenti  reflessi;  e)  fenomeni  vegetaias 
alterazione  profonda  del  ritmo  respiratoriq,  insufficienza  sistolica  del  csore, 
cessazione  del'battito  cardiaco  e  del  respiro. 

%^  l  fenomeni  dell*  eccitamento  cerebrale  sono  fugacissimi,  perciò  fors» 
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fino  avvertìbili  degli  altri  ;  quelli  deirecci lamento  del  centro  percettivo  sono 
iti  dure  voli,  qua  odo  si  presentano,  ma  non  vennero  costantemente  osservati. 
3"  Secondo  le  nostre  osservazioni  quando  il  respiro  si  sconcerta  nel 
imo,  e  iacomìncia  col  farsi  profondo  e  frequente  per  indi  rallentarsi  e  divenire 
iperGciale,  è  segno  che  il  grado  deiravv^lenamento  è  dei  più  pericolosi. 

i^  Nei  gradi  di  avvelenamento  meno  pericoloso  l'anestesia  fa  trovata 
elativa  alla  intensità  dello  stimolo;  aumentandone  T  intensità,  avemmo  segni 
ir  dolore.  Segue  talvolta  il  medesimo  risultato  non  solo  atraumento  della  forza 
bllo  stimolo^  ma  anche  alla  durata  della  sua  azione. 
*  5^  L'ipnotismo  fu  T effetto  più  costante  del  cloralio  idrato.  Durapte  il 
Mmno  semplice  il  centro  percettivo  sensoriale,  quando  non  offre  reccitamento, 
Kbe  del  resto  ò  passeggero,  si  trova  però  vìgile  e  attivo. 

Tetano  tranmatico  flpiaxdto  con  il  cloralio.  — Verneuìl  ha  comunicato 
Posservazione  seguente: 

ff*  Avendo  Tc^perìmento  statistico  stabilito  Tantagonismo  che  esiste  fra  la 
stricnina  e  il  cloralio,  ci  si  poteva  aspettare  di  trovare  in  quest'  ultimo 
mi  agonie  antitetanico  potente. 

«  Questa  speranza  sembra  realizzarsi.  Di  già  Liebreich  riferisce  un  pronto 
successo  in  un  caso  di  trisma. 

«  Un  nuovo  successo,  e  forse  più  dimostrativo  ho  ottenuto  nel  mio  ser- 
vizio alPospedale  Lapboisière  in  un  caso  di  tetano  traumatico  generalizzato,  e 
d'i  nna  Cortissima  intensità. 

«'Un  muratore  giovane  e  vigoroso,  verso Ja  fine  del  gennaio  si  schiacciò 
con  ^na  pietra  il  dito  medio  dèstro.  Air  ottavo  giorno  si  dichiarò  il  tetano,  e 
io  breve  tempo  invase  la  faccia,  il  collo,  i  muscoli  della  spina^  deiraddooìe,  e 
degli  arti  inferiori.  Si  accompagnò^  da  dolori  quasi  continui  ed  eccessivi.  Si 
osava  conlemporamente  :le  iniezioni  ipodermiche  con  Tidrocloralo  di  morfina, 
e  il  cloralio  inti^rnamente;  razione  di  quesl^ultimo  si  mostrò  fin  dal  principio 
pronta  e  decisiva;  diminuzione  della  contrattura,  cessazione  quasi  iustantanea 
dei  dolori,  sonno  profondo  e  duraturo. 

«  Sospeso  il  cloralio  tornarono  i  fenomeni  per  cedere  nuovamente  ripreso 
il  medicamento,  la  di  cui  azione  sedativa  era  cosi  dimostrata.  La  guarigione 
completa  richiese  circa  un  mese.  Le  dosi  quotidiane  variarono  da  6  a  42 
g^mmi,  amministrato  io  pozione.  Lo  stomaco  non  sembrò  mai  soffrire,  e  il 
malato  digerì  facilmente  abbondanti  alimenti  durante  tutta  la  cura  m. 

«  Aggiungo  che  un  altro  tetanico  attualmente  curato  dai  sigg.  Dott.  Du- 
breuil,  Lavaux  e  Onimus,  è  sul  punto  di  dovere  la  sua  guarigione  ali*  azione 
combinata  del  cloralio,  e  della  corrente  continua. 

«  È  impossibile  ancora  di  sapere  se  i  successi  si  moltiplicheranno,  ma  fino 
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da  oggi  la  teoria  ed  i  fatti  autorizzano  ad  opporre  if  cloraHo  contro  la  pie 
spaventosa  complica:&ìone  chirurgica.  {Aoad.  d€9  sdéncesy  Bull,  gén.  de  thér^  iS 
avril  1870). 


Scdl'nso  del  cloralio  idrato  nel  delirlniB  potatamm;  Discono  Uml$ 
dal  prof.  B.  V.  Langenbecr  neWaccademia  di  medicina  di  Berlino  il  24  luglio  \U^ 
(Berliner  Klinische  Wochenschrifty  n.  33, 4869/. 

Una  donna  di  40  anni  dedita  all'  ubbrìachezza,  e  probabilmeote  ebbra  ai» 
che  nel  momento  in  coi  riportò  la  lesione,  nella  sera  del  t6  giugno  p.  p.  li 
urtata  e  gettala  in  terra  da  un  cocchio  di   cui   ona   ruota  gli  passò  sopra  i 
braccio   sinistro.   Trasportata   nella   clinica  fu  ivi  constatata  una  fr&Uora  del» 
l'omero  sinistro.  L'arto  fu  tenuto  nella  notte  in  posizione  adattata,  tì  fnrtiaa 
praticate   fomenta   fredde  e  nel  giorno  susseguente  vi  fu  posto   TapparecdM 
ingessato.   L'esame  del  braccio  vi  faceva    notare   una   frattura   comtniaiitiii 
sotto  il  punto  d*  inserzione  del  deltoide  ed  una  grande  mobilità  dei  frammesli, 
ma  solo  una  leggiera  contusione  delle  parti  molli,  lo  non  esitai  aflàtto  ad  ap- 
porre la  fasciatura  ingessata  n^l  braccio  flesso  sino  alla  spalla.  Ventre  a  ft- 
ceva  la  fasciatura  Tìnferma  si  mostrava  di  già  flàolto  eccitata;  essa  aveva qoet 
particolare   aspetto   stizzoso  che  si  suole   osservare  nei  beoni    prima  che  sh 
pravveaga  il.  delirio,  aveva  le  mani    tremolanti,   parlava   incessantemente  pii 
lieta  che  mèsta  del  caso  occorsogli,   fenomeni  che  ne  fecero  sospettare  chea 
sarebbe   sviluppato  il  delirio.   Gli  furono    amministrate  .dosi    profilatUcbe  di 
acquavite  ed  oppio,   ma  ciò   non  ostante  nella  notte  del  27  al  2S  si  avverò 
disgraziatamente  il  nostro  sospetto  ed  eruppe  il  delirio  con  la  più  grande  vio- 
lenza.  La  maiala  si  dimenava  tanto  sul  letto,  che   fu  dovuta    apporgli  1$  ca- 
micia di  forza  e  sebbene  fo^e  stata  fissata  bene  la  spalla,  pure  mercé  inforzi 
violenti  il  frammento  superiore   veniva   tratto  costantemente  in  alto  dal  del- 
toide è  spinto  contro  le  parti  molli.  Dalia  notte  del  27  sino  a  prima  del  mei- 
zodi  de)  28  furono   amministrati  7  grani  di  oppio  ed  |/^  di  grano  dì  morfina, 
senza  che  si  manifestasse  la  minima  influenza   del  rimedio  e  sopravvenisse  il 
più  piccolo    riposo.   Un'  ora   dopo   il  mezzogiorno,  quando  io  tornai  a  rive- 
derla, si  dibatteva  ancora  sul  suo  letto  precisamente   come    per   lo   innanzi. 
Decisamente  oravi  il  più  grande  pericolo.  Per  razione  muscolare  i  frammenti   '| 
erano  tratti  continuamente  verso  le  parti  molli  e  digià   l' intero  arto,  ferie  i& 
seguito  alla  lacerazione  di  una  grande  vena,  era  infiltrato  e  dì  un  colore  nero- 
bleu;  io  temeva  che  non  si  sarebbe  potuta   più   fare   neanche  la  disarticola- 
zione delFomero  e  che  sarebbe  sopravveosta  la  cancrena,   qualora  non  si  po- 
tesse giungere  a  fermare  i  movimenti.   Ricercai  dal  sig.  dott.  Liebreicb  ooa 
certa  quantità   di   cloralio  e  ad  4  Y^or^  pom.  ne  amministrammo   4  grammi 
internamente  e  poco  appresso  altri  2  grammi  per   mezzo  d'iniezioni   ipoder- 
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iche. Anc))è  mentre  noi  stavamo  tuttora  presso  la  malata,  40  minuti  dopo 
te  era  stato  dato  internamonle  ii  cloralio,  essa  si  era  fatta  più  quieta,  seb- 
ine  ancora  seguitasse  il  delirio;  dopo  uu  VI  ci'ora  però  si  addormentò  e  dormi 
talmente  tranquilla  sino  alla  mattina  seguente  in  cui  si  svegliò  libera  affatto 
lì  delirio.  L'  esame  del  braccio^  che  fu  fat(o  nella  clinica,  ne  diede  qualche 
leraoza  di  poterlo  conservare;  fu  quindi  frattanto  adagiato  in  idonea  posi- 
Goe  e  si  stette  ad  osservare  T  ulteriore  contegno  di  esso.  La  malata  rimase 
irfeUamente  tranquilla  sino  alla  sera  del  29  in  cui  di  nuovo  cominciò,  come 
i  principio,  ad  avere  le  idee  confuse  e  ad  essere  alquanto  eccitata;  gli  fu* 
>no  allora  somali nistraii  per  uso  interao  S  grammi  di  cloralio  che  ob- 
ero per  effetto  di  produrre  un  sonno  che  durò  tutta  la  notte,  e  da  quel  tempo 
I  poi  non  si  è  più  presentata  alcuna  traccia  di  delirio.  Nel  punto  dove  esi- 
leva  la  frattura  e  dove  il  frammento  superiore  era  stato  sempre  spinto  verso 
ì  parli  molli,  si  formò  la  cancrena,  i  frammenti  ossei  furono  isolati,  la  ferita 
Dcominciò  a  granulare  e  la  malata  si  trova  in  via  di  guarigione.  Lo  stato  gene- 
ale  di  essa  ò  perfettamente  fisiologico,  né  più  si  é  presentata  alcuna  traccia  di 
iccitazione  o  di  delirio. 

Il  caso  ha  fatto  su  di  me  T  impressione,  che  l' inferma  abbia  conservata  la 
ita  per  Vuso  del  cloralio  idrato,  poiché  noi  qualche  tempo  innanzi  alla  propina- 
Lione  di  questo  rimedio,  avevamo  adoprale  senza  successo  considerevoli  dosi  di 
>ppio  e  probabilmente  sarebbe  riuscito  frustaneo  anche  Tulteriore  uso  di  esso. 

Ciò  che  specialmente  si  osserva  dì  aggradevole  nelPazione  del  cloralio,  si  è 
il  sonno  perfettamente  normale,  mentre  nei  deliranti  dopo  grandi  dosi  di  oppio 
ed  anche  di  alcool,  si  vede  al  certo  sopravvenire  il  sonno,  ma  però  insieme  a 
considerevoli  sintomi  di  congestione  ed  a  fenomeni  convulsivi.  Nel  caso  nostro 
non  vedemmo  alcuna  traccia  di  ciò;  dapprima  cessò  il  delirio,  i  movimenti  si 
Sécero  meno  impetuosi  e  quindi  la  malata  si  addormentò  per  ridestarsi  comple- 
tamente sana. 

Egli  è  possibile  che  il  cloralio  idrato  possa  usarsi  anòhe  in  altri  casi,  ed  io 
rammento  qui  di  passaggio,  che  ieri  ho  provato  ad  adoperarlo  nel  trisma  e  nel 
telano.  Un  bambino  di  7  anni,  mentre  correva  con  un  bastone  nelle  mani,  era 
caduto  ed  il  bastone   gli  si  era  infitto  nella  gota  sinistra.  Nel  cadere   il  ba- 
stone si  era  spezzato  ed  un  pezzo  di  esso  era  rimasto  nella  ferita;  la  madre  non 
Aveva  consultalo  alcun  medico  e  cosi  a  poco  a  poco,  sino  al  42  luglio^  era  so- 
pravvenuto un  ragguardevole  turgore  della  gota  sinistra  e  del  collo.  Dall'esame 
àeUa  terila  si  rilevò  che  in  essa  esisteva  tuttora  un  corpo  straniero  e  ne  fu  in- 
falli estratto  un  pezzo  di  legno  della  lunghezza  di  3  centim.  Apparentemente  il 
corpo  estraneo  era  andato  dalla  fossa  canina  verso  T  esterno,  ma  però  ciò  non 
potette  determinarsi  esattamente.  Furono  dovute  fare  incisioni  in  3  diversi  punti 
per  permettere  un  libero  deflusso  alle  materie  e  cosi  non  fu  potuto  stabilire 
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con  sicurezza  in  quaìe  direziODe  fosse  entrato  il  corpo  estraneo.  Già  nel  48  hh 
glio,  prima  che  fosse  estratto  il  pezzo  di  legno  dalla  ferita,  esistevano  difficoitt 
alla  deglutinazione  che  durarono  sino  al  giorno  43.  Da  principio  esse  forono ri- 
ferite al  turgore  che  si  era  sviluppato  verso  il  basso  nel  collo  in  grado  discreU- 
xnente  considerevole.  Però  in  seguito,  meiltre  oravi  paralisi  del  nervo  faciale s- 
nistro,  si  mostrò  una  forte  tensione  della  metà  destra  della  faccia,  e  ieri  ci  osa- 
vincemmo  che  si  sviluppava  il  trisma.  L'occhio  destro  era  ordinariamente  iacn- 
spato,  la  metà  destra  della  faccia  mostrava  in  genere  fenomeni  di  tensione,  i  qatf 
avrebbero  incontestabilmente  già  prima  condotto  al  trisma,  se  non  fosse  esislili 
la  paralisi  del  faciale.  Ieri  però  con  il  contatto  si  originavano  contrazioni  aai zi- 
gomatici del  lato  destro  ed  anzi  solo  toccando  la  pelle,  si  risvegliavano  eoani- 
siooi  violente  nei  muscoli  della  faccia,  del  collo  e  del  faringe;  oltre  ciò  esistali 
anche  tensione  del  rectus  abdominis. 

Noi  usammo  il  cloralio  idrato  ed  anzi  ne  damme  due  grammi  interDaoeiils 
con  l'aiuto  della  sonda  a  motivo  della  incapacità  ad  inghiottire;  il  bambino sifeoe 
molto  presto  più  tranquillo,  si  addormentò  ed  ha  dormito  sino  a  circa  le  3  di  gai- 
sta  mattina,  senza  che  siano  sopravvenuti  accessi  convulsivi.  Il  malato  deraale 
tutta  la  notte  fu  osservato  sempre  esattamente,  cosicché  possiamo  bene  assenc 
che  gli  accessi  non  si  sqno  realmente  presentati.  Egli  si  é  svegliato  circa  le  Sedè 
rimasto  desto  sincralle  9;  in  quest'ora  è  venuto  un  accesso  discretamente  forte; é 
stata  pertanto  introdotta  con  la  sonda  una  seconda  dose  di  cloralio  e  dorante  lile 
operazione  si  è  avuto  un  nuovo  accesso  convulsivo.  In  seguito  il  malato  siòlitis 
tranquillo  e  si  è  riaddormentato,  sebbene  con  un  sonno  non  molto  profondo. 

Nota.  —  Il  cloralio  idrato  messo  in  usò  cosi  vantaggiosamente  dal  profe- 
sore  y.  Langenbeck  nel  caso  sopra  descritto  di  delirium  tremenSf  è  stato  recas- 
temente  introdotto  nella  materia  medica  dal  dollore  Oscar  Liebreieh  a»is(aal< 
neir  istituto  anatomo-patologico  e  libero  insegnante  di  materia  medica  e  àì- 
mica  medica  neir  università  di  Berlino.  Il  cloralio  idrato  (C^  HCl*0-^f^% 
secondo  Liebreich,  assorbito  e  portato  in  circolo,  avrebbe  M  proprietà  di  sdop- 
piarsi in  acido  formico  e  cloroformio,  ed  a  ciò  forse  dovrebbe  la  sua  aiiw* 
ipnotica.  Il  nuovo  rimedio  è  già  stato  esperimentato  su  larga  scala  in  latte 
le  cliniche  di  Berlino  e  sempre  con  buoni  risultati.  Ci  auguriamo  che  pntt^ 
anche  dai  nostri  laboratori  ci  venga  fornito  questo  medicamento,  perchè  ib- 
che  presso  noi  si  possa  mettere  quanto  prima  a  profitto  questo  nuovo  troralA 
della  scienza.  Chi  desiderasse  in  proposito  notizie  più  dettagliate,  potrà  ^ 
varie  nella  memoria  pubblicata  dallo  stesso  Liebreich  (4)  in  cai  trovansi  aaebB 
raccolte  molte  istorie  di  malati  della  pratica  di  Westphal,  Virchow,  JosefMe- 
yer,  Bardeleben  ecc.,  in  cui  fu  usato  vantaggiosamente  il  cloralio. 

GlODOMIBO  BOKFlfiU. 

(4)  Das  Ghioralhydrat,  ein  neues  Hypnoticam  und  Anoestheticom  nod  desseB 
Anwendung  in  der  Medizin.  Berlin  4839.  -r-  Ferd.  Otto  Muiler's  Verlag. 
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n  manssuiese  (dalla  Indepmdanda  mèdica  de  Barcelona).  —  Siccome  il 
erro,  il  manganese  si  riscontra  dapperiatto  neireconomia  deiruomo;  nelle  ossa, 
lel  socco  gastrico,  nel  latte  e  nel  sangue,  come  lo  dimostrano  li  esperimenti 
li  Foarcroy,  di  Vaoqaélin,  di  Burdacb,  di  Millon)  di  Berìelitis  ecc.,  e  soprat- 
iotto  qaelli  di  H.  Bonnevvyn  di  Tirlemont. 

Hanoon  di  Bruxelles  ò  stato  uno  dei  primi  a  richiamare  T attenzione  dei 
medici  sopra  gli  slati  morbosi  cbe  si  originano  pel  difetto  del  manganese 
nel  sangae,  e  fa  anche  il  primo  nel  distinguere  tre  forme  di  clorosi.  Diiatti 
EannoQ  amaielte  una  prima  forma  di  oligo-idroemia  in  quella  ove  il  manga- 
nese solo  manca  nel  sangue;  una  seconda  in  cui  il  ferro  soltanto  invece  ò  in 
difetto,  ed  inOne  una  terza  nella  quale  i  due  metalli  mancano  al  tempo  stesso. 
Pelrequin,  coadiuvato  ne' suoi  sperimenti  da  Lecanu  e  da  Lhévitier,  ha  con- 
fermato le  idee  di  Hannon. 

Laonde,  essendo  cosi,  perché  continuiamo  ancora  a  trattare  le  clorosi  sol- 
tanto col  ferro?  È  forse  questo  metallo  sufficiente  a  curare  un'anemia, quando 
essa  sia  pel  difetto  di  manganese  nel  sangue?  E  d'altronde  non  polendo  sa- 
pere quale  dei  due  metalli  manchi  nel  sangue,  perché  dunque  non  li  prescri- 
viamo  ambedue  nel  trattamento  della  clorosi? 
Rev^il  intanto  ci  ha  dato  delle  formule: 

PosUme  contro  la  clorosi  :  Pr.  solfato  di  ferro,  e  solfato   di    manganese  a 

4  gm.;  siroppo  semplice  40  gm.;  acqua  aromatizzata  60  gm.  —  Pillole  per  la 

clorosi:  Pr.  solfato  ferroso  crist.   75  gnu;  solfato    manganese  crist.  35  gm.; 

carbonato   sodico  crist.  420  gm.;  miele  60  gm.  Impasta  con  acqua   come  si 

farebbe  per  le  pillole  del  Vallet,  e  dividi   in   pillole  di  20  centig.   ciascuna. 

Per  doppia  decomposizione  le  si  hanno  costituite  di  carbonato  ferro-manganico. 

Ma  non  torne|*ebbe  più  a  profitto  usare  invece  il  liquore  ferro-manganico 

già  in  voga  nella  clinica  dell* illustre  cav.  prof.  Marcacci  ?  Eccone  la  formula: 

'  Pr.  cloruro  ferro-manganico  a  gr.  20  Baumé  20  goccia;   acqua  addolcita 

50  gm.  (una  cucch.  ogni  m.  e  s.) 

La  eura  della  pnenmonite  con  ralkohol  specialmente  a  riguardo  della 
età  infantile.  Dott.  Gnos  {L  union  méd.,  n*»  94  e  96,  4869).  —  Il  Dolt.  Gros 
raccomanda  delle  piccole  quantità  di  malaga  o  cognae,  ma  spesso  ripetute 
(ogni  40  minuti)  ambedue  allungati  con  parti  eguali  d'acqua,  come  rìmedro 
eflQcacissimo  a  combattere  l' asfissia  nel  decorso  della  bronchite  e  bronco- 
pneumoQÌte  nella  più  tenera  età  infantile. 

I  piccoli  malati  vengono  cosi  abbastanza  e  lungamehte  mantenuti  per  po- 
tere sopravvivere  alla  risoluzione  della  pneumonia,  e  di  un  grande  aiuto  sono 
le  controirritazioni  cutanee.  L'alckohol  opera  contemporaneamente  un  abbas- 
samento dello  aumentato  scambio  dei  gaz  e  impedisce  lo  spossamento  del  si- 
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Stema  nervoso.  (Dal  Jahrbuchf.  Kinderpeilkunde,  Nane  FolgeIII,Tahrg.n,H^ 
Leipzif!,  4^70.  Tradoz.  del  DoU.  Pietro  Cblozii). 

CShorea  minor  rhenmat.  Cura  col  bromuro  di  potassio  dd  DoU.  Galuu 
{Lunion  méd.  n°  404,  4869).  —  Il  brooioro  di  potassio  (4^  grammi  prò  die) 
viene  raccomandato  come  eccellente  rimedio  in  qoello  stadio  di  grayi  cm  di 
danza  di  S.  Vito,  il  qnale  minaccia  la  vita  per  la  grande  eccìiabilità  dei  ma- 
lati, per  rinsomnio,  per  la  eccessiva  violenza  dei  moli  cboraiformi  e  le  eoo- 
secutive  eslese  escoriazioni  della  pelle  e  tnmefazione  delle  parti  molli,  speciil- 
mente  in  vicinanza  delle  articolazioni.. 

Il  bromuro  é  io  isiato  di  apportare  il  sonno  in  breve  spazio  di  tempo,  £ 
far  cessare  la  grande  eccitabilità  e  i  movimenti  eccessivi,  ma  la  durala  ddla 
malattia  non  ne  viene  per  qaesto  accorciata.  (Idem) 

Ostaggi  d' idroterapia  nelle  diarree  dei  hawihinl  del  Dott.  Oppekieiui, 

{WUrxburg,  Aerzlh.  Intelligbl  n^  24,  4869).  —  L*  autore  ha  pubblicato  le  sot 
osservazioni  sulla  cura  idropatica  della  cholera  infantum,  spintovi  dal  laroro 
del  Dott.  Winternitz  pubblicato  in  questo  giornale. 

Di  20  bambini,  di  cui  40  erano  nel  primo  anno  di  vita,  6  nel  secoado, 
4  fra  il  secondo  e  quatto,  morirono  3  (uno  di  3  anni,  uno  di  6  Vt  ^  ^^^  ^^ 
44  mesi)  gli  altri  47  sanarono;  dei  40  nel  primo  anno  ài  vita,  8  furono  dq- 
triti  artifìcialraente. 

I  resultali  favorevoli  e  da  incoraggiare  vengono  soprattutto  osservali  io  cas 
acutissimi  afiktto  recenti  :  nelle  diarreoL  croniche  i  resultati  sono  meoo  li- 
vorevoli. 

II  Dott,  Oppenheiroer  ne  spiega  razione  in  modo^  che  per  il  lettore  di  q«- 

sto  giornale,  in  specie  del  lavoro  del  Doti.  Winternitz,  non  offre  nieale  & 

nuovo. 

Il  mètodo  consistette  : 

4^  In  inviluppi  in  panni  di  teli  bagnati  e  bene  spremuti  e  in  una  co- 
perta di  lana,  l'acqua  adoperata  ha  una  temperatura  di  8,40^  R.  Gli  inviluppi  veih 
gono  ripetuti  dapprima  ogni  ora,  se  la  diarrea  diminuisce  ogni  3-4  ore;  do- 
rala dello  inviluppo  ^/^  Gno  a  un'ora  (fino  a  che  compaia  il  sudore). 

Se  si  osservano  congestioni  cerebrali,  allora  si  applicano  più  raramente  gli 
inviluppi  e  delle  fornente  ghiacciate  alla  testa  per  la  durata  di  quelli. 

Gli  inviluppi  riescono  spiacevoli  al.  bambini  solo  nei  primi  minali,  bea 
presto  mostrano  segni  di  benessere,  e  specialmente  scompaiono  collapso,  v(h 
mito  e  diarrea. 

2^  Durante  gli  inviluppi  il  ventre  viene  coperto  di  compresse  fredde, 
bene  spremute,  le  quali  vengono  rinnovate,  se  sono  divenute  calde. 
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3^  Oltre  la  cara  idropatlea  i  bambini  prendono  vino,  rom  o  cognac,  so- 
hziooe  di  albamina,  mocillaggine  di  riso  o  di  orzo  nella  zuppa  e  latte  €on 
Iq.  Po^oicnli.  (Idem) 

Gara  del  vainolo  del  Doli.  FLEiscHXAifif.  (Rennersdorf,  Arztl.  Intelligbl., 
iP  36, 4869).  —  L*  aotore  ha  curato  300  casi  di  vaiuolo  con  la  Tinct  Sarra- 
^Mtffe  purpureae,  e  sostiene  per  la  esperienza  fattane,  che,  se  pure  il  ri-> 
tedio  non  giova  come  profilattico,  né  é  capace  di  troncare  la  malattia,  pure 
fiossi  contare  con  sicurezza,  di  render  favorevole  il  decorso  del  morbo,  di  ac- 
corciare considerevolmente  la  durata  della  malattia,  di  favorire  il  più  rapido 
irliuppo  dell*  efflorescenze,  di  accelerarne  1*  opacamente  e  suppurazione,  e  di 
frio  presto  seccare  e  cadere;  di  più  manca  la  febbre  di  suppurazione  e  di 
csBJccameoto. 

La  mortalità  si  mostra  scarsissima,  muoiono  solo  quei  malati  che  tengono 
n  regime  sconveniente  o  gente  infermiccia,  come  tubercolosi,  bevitori. 

La  dose  ascende  a  5-40  goccio  prò  die. 

La  sarraceoia  purpurea  è  una  papaveracea,  che  cresce  nelle  paludi  araeri- 
noe  del  nord,  e  che  viene  riguardata  dagli  Indiani  come  uno  speclGco  contro 
ilnioolo.  (Idem)  , 

L*idrato  dorale  di  BorcHUT.  {Gaxette  (fes  Adptfaticr,  n^432e433,4869}.— 
Il  preparato  si  colora  in  giallo  (non  in  bruno),  se  è  puro,  per  il  carbonato  di 
potMfa  e  sviluppa  allora  un  odore  cloroformico  puro. 

Boochot  raccomanda  di  usare  ir  preparato  solo  internamente  o  in  clisteri, 
nUocutanearoente  cagiona  spesso  necrosi  della  pelle. 

La  dose  é  fino  al  quarto  anno  di  età  4  gf.,  da  5  a  45  anni  S  gr.  (con  4gr. 
sì  ottenne  una  profonda  narcosi),  pure  si  possono  ripetere  queste  dosi  senza 
scmpolo,  perchè  razione  delle  singolo  dosi  non  è  cumulativa. 

Le  soluzioni,  specialmente  se  mescolate  a  siroppo,  non  debbono  essere  a 
luogo  conservate. 

Controindicato  è  il  dorale  nelle  malattie  cerebrali  e  cardiache,  provoca  ra- 
nmenle  vomito,  giammai  diarrea  ò  consti pazione,  abbassa  un  poco  la  tempe- 
nlnrae  rende  il  polso  un  pò* espanso  e  frequente,' si  ottiene  sempre  il  sonno, 
ilqnale  qoasi  senza  eccezione  viene  accompagnato  da  anestesia,  ma  talora 
'Beo  da  iperestesia. 

Una  dose  di  due  grammi  anestesizza-  un  bambino  di  40  anni  dopo  '/ì  ora 
OKÌ  completamente  da  potergli  togliere  senza  dolore  un  dente  molare  e  canino. 

^  grande  utilità  mostrossi  il  medicamento  in  più  casi  di  chorea  minor, 
pn)cacciaQdo  rapidamente  sonno  e  quiete^  questa  ultima  durevole  oltre  il 
»w».  {Idem) 
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Addo  cartK>lico  viene  raccomandato  contro  la  scarlattina  e  diarrea  àà 

lattanti  {Méd.  recordy  n^.84  e  86,  4869),  nella  prima   malattia  dicesi  sia  spe- 
cialmente utile  contro  l'angina.  (Idem) 

Uso  del  cubebe  nella  difterite.  —  Fra  J  medici  degli  spedali  di  bis- 
bini,  dove  si  vedono  più  frequentemente  i  casi  di  difterite,  Bergeroa  è  é 
quelli  che  con  il  più  grande  zelo  hanno  provato  il  cubebe  nella  dittertit; 
Voslin  suo  interno  ha  dato  Ja  statistica  dei  resnltati  oUeooti  neir  ospedtli 
Saint$-Eugénìe  con  questo  modo  di  cura.  Nell'anno  4869  nel  servizio  delé- 
gnor  Bergeron  furono  osservati  i%  casi  di  difterite,  di  cui  8  angine,  e  31 
croup.  A  tutti  i  malati  é  stato  dato  solamente  il  cubebe  sotto  forma  di  si- 
roppo  alla  dose  di  tO  erammi  al  giorno.  * 

Delle  8  angine,  7  guarirono,  Tettavo  mori  per  paralisi  difterica  geaenliz- 
zata.  La  durata  delle  false  membrane,  e  delia  malattia  non  ha  oltrepassalo  i 
40  giorni.  Da  queste  osservazioni  sembra  resultare  che  l'azione  del  cubebe 
fu  di  circoscrivere  le  false  membrane  nei  limiti  che  avevano  primi  ti  vamate 
presi,  per  discioglierle  sul  posto,  e  cosi  impedire  che  si  propagassero  alto  la- 
ringe. Sembra  inoltre  che  il  cubebe  combatta  i  fenomeni  difterici  più  sicura- 
mente, e  più  facilmente  dei  topici  irritanti. 

Dei  34  croup,  43  guarirono,  di  cui  3  senza  operazione,  40  con  roperazioae; 
24  morirono,  di  cui  4  solo  senza  operazione;  adunque  di  34  croup  su  39s 
dovè  praticare  la  tracheotomia.  Questi  croup  furono  osservati  in  bambini  dai 
46  mesi  a  9  anni.  Al  di  sotto  di  3  anni  non  si  é  ottenuta  guarigione.  La  sa- 
lattia  fu  secondaria  solamente  in  due  bambini  che  morirono,  e  negli  altri  3! 
fu  primitiva.  Tutti  questi  malati  prima  di  ventre  allo  spedale  erano  siati  a- 
rati  a  domicilio  con  ripetuti  vomitivi,  come  l*  ipecacuana,  il  ìartaro  siibiata) 
il  solfalo  di  rame,  aggiungendovi  spesso  a  questi  mezzi,  le  sottrazioni  saogai- 
gne  locali,  la  cauterizzazione  col  nitrato  d*argento,  ed  anche  le  fumigazioni  di 
cinabro,  e  di  solfo  internamente.  Ammessi  all'  ospedale  immediatamente  som 
slati  sottoposti  all'uso  esclusivo  del  cubebe. 

Sei  bambini  solamente  furono  portali  nel  corso  del  primo  al  secondo  pe- 
rìodo; questi  sono  guariti,  3  senza  operazione^  3  con  la  tracheotomia  ;  in  quelli 
nei  quali  fu  praticata  la  tracheotomia  unitamente  all'uso  del  cubebe  la  goarì- 
gìone  sembra  essere  stata  più  pronta. 

Ventisette  bambini  sono  entrati  in  tale  stato  che  reclamava  immediatamefite 
l'operazione;  dopo  aperta  la  trachea  sono  stati  immediatamente  sottoposti  al- 
l'azione del  cubebe,  aggiungendovi  talora  del  rhum;  7  sono  sopravvissali,  1^ 
sono  morti;  la  guarigione  in  media  si  ò  effettuata  in  venti  giorni.  In  tallii 
fanciulli  morti,  sia  al  termine  dell'  operazione,  q  nelle  prime  24  ore,  o  dopo 
qualche  giorno,  la  tracheotomia  produsse  un  sollievo  instantaneo.  Qoasi  tatti 
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OSO  morii  per  bronchio-pneamonilide,  4  soUaato  per  asfissia  crouppale,  e  per 
Dlossicaineiilo  difterico. 

Il  bambino  nel  quale  non  fa  praticata  la  tracheotomia,  non  e^odo  indi- 
ala»  mori  a  causa  deiravvelenamento  difterico. 

Da  queste  osservazioni  resulta  che  specialmente  sul  principio  del  croup  il 
mbebe  può  avere  una  utilissima  influenza.  Tuttavia  anche  dopo  la  tracheotomia 
iembra  favorire  Tespulsione  delle  membrane  difleriche;  unito  all'alcool  costi- 
Uiisce  UD  polente  ausiliare  della  tracheotomia  nella  cura  del  croop.  (Gaz.  des 
ìóp.  tmlL  general  de  ihérap.^  45  avril  4870). 

^  Atrofia  mnsoolare  progressiva  guarita  coU*arsenioo;  del  Dott.  Da  Silva 
Lima  (Cassetta  Medica  di  Bahia  n.  68  e  Unum  Medicai  e  Rivista  di  med,  4* 
eftt'r.  d  terap.  faso.^°,  Milano). 

Un  celibe  di  33  anni,  impiegato  di  professione,  aveva  sempre  goduto  buona 
salute,  quando  fu  preso  da  coliche  violenti  nel  1 865,  e  si  avvide  in  seguilo  che 
il  suo  pollice  destro  era  paralizzato.  Da  questo  momento  la  regione  tonare  cor- 
rispODdeole  non  presentò  più  il  suo  volume  normale.  I  muscoli  dell'  avambrac* 
do  sì  indebolirono  graduatamente  in  ambo  i  lati,  in  modo  da  rendere  impossi- 
bile V  uso  delle  mani.  Malgrado  V  impiego  del  ferro,  della  noce  vomica  e  dei 
bagni  termali,  lo  stato  del  malato  peggiorava  sempre  più.  Le  i:oliche  persiste- 
vano, gli  avambracci  diminuivano  di  volume,  i  muscoli  della  palma  della  mano 
erano  talmente  atrofizzati  da  rendere  impossibile  al  maialo  di  scrivere  in  modo 
leggibile.   Il  locale   dell'uffizio  essendo  stato  dipinto  di  nuovo  fu  créduto  da 
principio  si  trattasse  di  una  intossicazione  saturnina,  ma  non  vi  era  il  cerchio 
plumbeo  gengivale  caratteristico,  né  T  anestesia  cutanea.  Al  contrario  1  muscoli 
atrofizzati  erano  sede  di  dolori,  di  prurito,  di  tremori,  e  si  verificavano  crampi 
alle  gambe. 

Il  malato  scoraggiato  consultò  vari  medici  che  gli  fecero  prendere  la  «tric- 
nina,  l' ioduro  di  potassio  e  i  bagni  salati.    Fu  sottoposto  anche  alle  correnti 
elettriche.  Questo  malato  essendo  tornato  sotto  la  mia  cura,  nel  marzo  del  4  868, 
trovai   completamente   spariti   i    muscoli   deltoidi  :    la   pelle  sola  ricuopriva 
le  spalle,  e  le  apofisi  acromio  salienti  formavano  come  una  volta,  donde  pende- 
y   vano  le  braccia  magre,  inerti  come  appendici  inutili  che  ciondolavano  lungo  il 
tronco  durante  la  deambulazione.  I  bicipiti  ed  i  brachiali  erano  atrofizzati  par- 
zialmente, al  pari  dei  muscoli  della  regione  tonare  e  ipoteuare  e  dei  lombricali. 
1  movimenti  delle  dita  soltanto  erano  conservati,  quantunque  imperfetti  e  senza 
oso;  1  pollici  e  gl'indici  non  potevano  stendersi  ;  il  malato  non  poteva  neppure 
<lar  la  mano  a  chi  gliela»  offriva,  se  non  avanzando  tutto  V  arto  con  un  movi- 
mento di  pendolo.  Eccettuati  ì  movimenti  di  adozione  e  di  rotazione,  tutti  gli 
altri  erano  impossibili.  I  grandi  pettorali  erano  ancor  essi  diminuiti  di  volume; 
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la  voce  era  debole  e  facevasi  la  respirazione  ansiosa  ài  minor  e^rciiio.  ìud 

dolori  nevralgici,  soprattuUo  notturni,  privavano  sovente  il  malato  di  sommi 

Qaesti  progressi  rapidi  erano  stati  precedati  dal  raddoppianaento  delle  coìidi 

e  dei  dolori  lancinante  nei  mascoli  atrofizzali,  assenza  d'appelìto  e  di  soflue. 

L*  arsenico  fu  allora  somministrato  sotto  forma  di  ioduro  di  arseoico  e  di  fem^ 

associato  alle  correnti  elettriche,  e  successivamente  fu  dato  sotto  la  forma  m- 

guente  : 

Liquore  arsenicale  di  Fowler 30  grammi 

Cloridrato  di  ammoniaca 8  grammi 

Bicloruro  di  mercurio 5  centigrammi 

Acqua • 375  grammi 

M.  Tre  cucchiaiate  per  giorno. 

Cinque  a  sei  settimane  dopo  1*  uso  di  queste  preparazioni  arsenicali  eooifai- 

nate  con  quelle  della  noce  vomica,  o  del  suo  alcaloide,  a  dell*  olio  di  mertoai, 

il  maialo  risentiva  un  miglioramento  nei  dolori  nevralgiÒi.  Ai  primi  di  ou^ 

andò  a  fare  i  bagni  di  mare,  e  diciannove  giorni  dopo,  oltre  lo  stato  geoenk 

molto  migliorato,  i  muscoli  avevano  ripreso  un  certo  volume,  soprattutto liit 

spalla  destra;  1*  abduzione  era  possibile.  In  meno  di  un  altro  mese,  il  n>i<te 

scriveva  in  modo  leggibile;  i  muscoli  atrofizzati  avevano  aumentato  di  volov; 

poteva  elevare  le  braccia  e  dare  la  mano  ai  suoi  amici;  era  ingraCssalo ;  boi 

più  dolori  nevralgici.  In  fine  il  miglioramento  fu  talménte  crescente  cben 

anno  dopo  questa  cura,  l'ammalato  aveva  ripreso  il  suo  posto  d' impiegato i 

poteva  scrivere  correntemente. 

Riferita  questa  importante  storia,  il  dott.  P.  Garnier  soggiunge  : 

La  guarigione  ottenuta  sotto  V  influenza  dei  preparati  arsenicali  di  usa  ibi- 

lattia  ordinariamente  mortale,  merita  di  fissare  V  attenzione.  Salvo  il  doUoR 

Meryon,  che  fondandosi  sul  potere  che  ha  r  arsenico  di  modificare  il  proceS0 

morboso  dell'  assimilazione,  V  ha  consigliato -teoricamente  contro  V  atrofia  nuBco- 

lare  progressiva  fPract.  and  patM.  researches  on  the  varius  forms  ofparéf- 

sis,  London  4S64,  p.  213),  è  forse  questo  il  primo  caso,  in  cui  sia  stato  ado- 

prato,  ed  il  buon  successo  è  cosi  evidente  che  può  e  deve  eccitare  a  espen- 

menti  ulteriori. 

Valore  terapeutico  del  brodo.  Memoria  del  Dott.  E.  Lbvier.  (DaH7»pfr- 
»iale:  sunto)  —  L*A.,  toccato  di  volo  che  il  brodo  come  liquido  alimentare  ooagode 
dì  bella  fama  presso  la  maggior  parte  dei  fisiologi,  e  detto  anche  che  neir  opere  I^ 
centi  che  trattano  degli  alimenti  non  si  accorda  al  brodo  che  un  minimo  valore na- 
tritivo,  nota  con  meraviglia,  che  nell*  enumerazione  delle  sostanze  contenute  nfll 
brodo,  riprodotta  qua  e  là  nella  letteratura  attuale,  non  siasi,  dopo  i  lavori  di 
L.  Corvisart,  Meissner  e  Schiff,  fatta  menzione  di  un  corpo  che  sebbene  imperfetta- 
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neole  conosciuto  nella  sua  composizione  inlima  presenta  nondimeno  reazioni  chi- 
Diche  e  organolettiche  caratteristiche.  Questo  corpo  solubile  neiracqua,  incoago- 
labìle  al  calore,  che  Cprvisart  designa  col  noipe  di  allmminogi  di  costone,  iden- 
ico  al  peptane  di  Meissner,  e  che  risulla  nello  stato  fisiologico  dalla  digestione 
stomacale  e  pancreatica  di  tutte  le  sostanze  albuminoidi,  è  uno  dei  nutrimenti 
per  eccellenza  o  meglio  la  sola  sostanza  albumiooide  direttamente  assimilabile. 
In  essOy  e  non  nella  gelatina  e  nei  sali  inof'ganlci,  sta  la  ragione  del  valore 
BQtritivo  generalmente  accordalo  al  brodo  nella  pratica  giornaliera,  e  che  par 
dimostra  lo  sperimento  fisiologico  poiché  negli  animali  privati  interamente  di 
nutrimento,  si  possono  coli' aiuto  dei  clisteri  di  brodo^di  peptonieidi  destrina, 
non  solo  sopprimere  le  raa/)ife$tazioni  della  fame,  ma  sostituire  tatti  gli  effetti 
fisiologici  della  digf^stione  ed  aver  uelle  orine  tutti  i  cambiamenti  caratteristici 
dell'  assimilazione  digestiva. 

Quindi  dopo  ricordato,  che  la  produzione  del  peptone  di  cozione  non  solo 
è  stata  dimostrata  per  V  albumina  (Meissner  Bìittner)  ma  anche  per  la  sioto* 
Ulna,  e  la  fibrina  del  sangue: 

Che  quantità  apprezzabili  di  esso  si  producono  non  solo  colla  cottura 
ordinaria  della  carne,  ma  anche  ad  una  temperatura  inferiore  al  punto  di  ebol- 
lizione (Schifi}: 

Che  la  quantità  del  peptone  aumenta  a .  misara  che  si  prolunga  V  aziooe  del- 
r  acqua  bollente  (Meissner}: 

Che  colla  cozione  in  vasi,  e  ermeticamente  ohiasi,  cioè  ad  alta  pressione, 
la  produzione  di  esso  è  più  rapida  (Schifi}  : 

L*  A.  deduce  le  seguenti  regole  per  la  preparazione  di  un  brodo  nutritivo 
per  r  alimentazione  dei  malati  incapaci  di  digerire.  Tagliuzzala  la  carne  per 
facilitare  l'uscita  del  succo  muscolare  e  del  sangue  e  per  favorire^più  esleso 
eonleito  con  V  acqua  si  metterà  in  acqua  fredda  che  sì  riscalderà  lentamente 
fino  al  ponto  di  ebollizione.  Cosi  V  albumina  e  la  fibrina  del  muscolo  potranno 
essere  estratte  dair  acqua,  prima  che  qì  coagulino  e  formino  alla  superficie  ui^o 
strato  insolubile.  Non  si  schiumi  il  brodo  perchè  in  contatto  dell*  acqua  bollente 
r  albumina  che  costituisce  la  schiuma  si  trasforma  e  contribuisce  ali*  aumento 
del  peptone.  La  cozione  si  faccia  in  marmitta  chiusa,  possibilmente  a  vite,  onde 
non  scappi  il  vapore  acquoso  e  si  faccia  durare  non  meno  di  5  ore.  Il  liquido 
in  tal  modo  ottenuto  è  giallo  chiaro,  un  po'  torbido  con  uno  strato  di  grasso 
alla  superficie  che  convien  togliere,  o  con  carta. bibula,  o  colla  cucchiaia, 
aflioe  di  evitare  che  nel  brodo  che  si  raffredda  rimanga  del  grasso  solidificato. 
Ha  odore  molta  penetrante,  sapore  più  pronunziato  del  brodo  ordinario,  cosi 
piace  ai  bambini,  per  gli  adulti  è  bene  aggiungere  un  poco  di  sale. 

Ma  ii  brodo  non  solo  è  un  nutrimento  ma  anche  un  peptogene  (Schifi!},  e 
tanto  più  attivo  quanto  più  la  cozione  della  carne  sia  stata  prolungata.  Col 
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nome  di  peptogeni  Schìff  designa  tutte  Ib  sostanze  che  ioleltate  nel  sanfoef 
assorbite  da  un  punto  qualunque  del  corpo,  od  eccezione  deirint&tioo 
hanno  la  proprietà  di  caricare  lo  stomaco  di  pepsina  la  quale  a  stonaco 
si  raccoglie  nelle  glandolo  finché  una  causa  qualunque  non  venga  a  provoca» 
la  escrezione. 

I  peptogeni  sono  pure  indutpensabili  alla  formazione  dei  succo  pancnatiei 
ma  per  questo  'bisogna  siano  esclusivamente  assorbiti  dallo  stomaco,  polciu  ) 
soltanto  nel  passare  per  la  milza  che  acquistano  la  proprietà  di  caricare  il  pn- 
creas  come  Schiff  ha  dimostrato.  ^ 

Finalmente  TA.  ricorda  che  di  tutte  fé  sostanze  peptogene,  il  peptonecioè 
prodotto  naturale  della  digoslione  stomacale  pare  9ia  il  più  attivo  (Scbiff)yài 
quindi  sono  eccellenti  peptogeni  il  decolto  acquoso  di  carne,  ossa  fresche,  givi 
dei  cereali,  e  delle  leguminose,  nonché  la  destrina  sostanza  non  azotata,  ht 
ultimo  nota  saviamente,  che  la  utilità  del  brodo  preparato  nel  modo  deserai 
é  ben  piccola  per  gli  stomachi  a  condizioni  normali,  ma  che  ali*  incootn  i 
di  moltissimo  vantaggio  per  quelli  in  condizioni  patologiche,  tanto  per  le  M 
proprietà  peptogene,  quanto  per  le  nutritive,  e  qui  cita  la  febbre. triiQnatici 
nella  quale  indebolita  V  attività  dello  stomaco,  il  brodo  giova  come  peptogeie; 
dipoi  ^rammenta  la  febbre  putrida  in  cui  lo  stomaco  rifiutandosi  completamaDle 
alla  digestione,  il  brodo  giova  come  nutrimento;  giova  parimente  nella  dispe- 
psia per  ìnsufiBcienza  di  succo  gastrico  altivo,  frequente  a  verìGcarsi  nei  eoi* 
valescenti  di  malattie  acute,  in  seguito  di  catarri  gastro-intestinali  ecc.  Gion 
anche  nella  disposta  idiopatica  come  lo  attestano  i  casi  descritti  da  Schiff.  L'osi 
prolungato  del  brodo,  della  destrina  (crosta  di  pane)  e  dei  peptoni  in  geoenie 
giova  meglio  degli  alcalini  nella  dispepsia  caratterizzata  dalla  prodoaioiM  ^ 
eccesso  di  acido  nello  stomaco  che  é  sempi^e  accompagnala  da  cardialgiac^ 
digestione  difficile.  Quindi  TA.  osserva  che  molti  pratici  tentando  la  medki- 
zione  peptogena  nei  casi  in  apparenza  ì  più  favorevoli  potranno  trovar»  li 
insuccessi  da  farli  dubitare  delle  premesse  fisiologiche,  però  una  semplice  con- 
siderazione potrà  dar  loro  ragione  di  essi.  La  produzione  dei  fermenti  ^ 
stivi  si  compone  di  fattori  diversi  ed  é  legata  a  precessi  eccessìniof^ 
complicali  che  non  conosciamo  ancora  che  nei  loro  tratti  più  generali  o  ^ 
loro  condizioni  più  essenziali.  Le  sostanze  peptogene  non  sono  ideolictte  tfl^ 
pepsina,  non  preesistono  nel  sangue,  ma  vengono  dal  di  fuori;  e  sia  in  ess^ 
0ia  nelle  pareti  stomacali  subiscono  certe  trasformazioni  per  divenire  pepàM 
certe  altre  per  divenire  pancreatina  nel  pancreas.  Tutto  ciò  che  costitei^ 
Tessenza  di  queste  trasforinazioni  ò  sconosciuto  e  solo  possiamo  affermare  dw 
la  composizione  normale  del  sangue  é  in  relazione  importante  cc^la  secrenoBC 
normale  dei  liquidi  digestivi.  Ciò  che  lo  prova  é  Fassenza  totale  detti  P^ 
psina,  V  impossibilità   della   sua   produzione  in  tutte  le  affezioni  acute  6^^' 
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cocmpagiiate  da  alterazioni  profonde  della  ematosi,  qoiodi  è  chiaro  die 
ìsordifii  dìgeaiìYi  da  cause  nascoste  e  provenienti  da  anomalie  della  compo- 
done  del  sangae  che  sfuggono  ancora  ai  nostri  mezzi  d'indagine  possono  ren- 
ére infruttuosa  anche  la  stessa  loedicazione  coi  peptogeoi.  Finalmente  l'A.  ter- 
mina questo  importantissimo  lavoro  riferendo  la  storia  di  un  bambino  di  un 
aeòe,  cbe  col  mezzo  del  brodo  concentrato  e  della  destrina  amministrato  ad 
ndnsìone  di  qualunque  altro  alimento,  per  più  giorni,  fu  guarito  da  un  di- 
lordine  gastro-intestinale  che  aveva  già  prodotto  uno  stato  d'inanizione  dei 
più  gravi  e  ridotto  il  piccolo  malato  agli  estremi. 

« 

Ownrrvnaloiil  pratiche  sulle  tulegttmnt  sottocutanee  di  morfina;  per  il 
Doti,  E.  Leviek.  {DbìV Imparziale:  sunto).  —  In  questo  eccellente  lavoro  TA.  inco- 
mincia dal  notare  che  egli  terrà  una  via  di  mezzo  fra  i  caldi  partigiani  e  i  detrattori 
troppo  proclivi  ad  esagerare  gli  inconvenienti  delle  iniezioni  ipodermiche  e  si 
dichiara  indotto  a  pubblicare  le  sue  osservazioni  solamentò  perchè  le  suddette 
mìezloni  acquistino  fra  noi  maggior  popolarità.  Egli  avverte  cbe  o  fo5Se  il  Dott. 
Yood  nel  4S55,  o  il  Rynd  nel  4844,  che  primo  ebbe  Tidea  di  applicare  le  so- 
stanze medicamentose  per  la  via  ipodermica,  oggigiorno  la  siringa  di  Pravaz 
perfezionata  da  Liier  ha  sostituito  .tulli  i  processi  grossolani  dell'  incisione  cru- 
enta, dei  vessicatorì,  del  martello  riscaldato'  con  acqua  bollente,  usati  per  trar 
profitto  dalla  rapidità  d' assorbimento  di  cui  godono  il  derma  ed  il  cellulare 
sottocutaneo.  Ciò  premesso,  osserva  con  molta  giustezza  che  rispetto  al  pro^ 
cesso  operatorio  1*  istrumento  di  Liier  ha  reso  inutili  ì  tre  tempi  nei  quali  si 
è  dallo  Schivardi  e  da  altri. autori  consigliato  di  praticare  l'operazione.  Da 
molti  anni  il  nostro  A.  la  pratica  in  un  sol  tempo  ;   egli  solleva  «  un  piego 
della  pelle  col  pollice  e  1*  indice  della  mano  sinistra  o  meglio  ancora  col  pollice 
infuori  da  un  lato  e  \*  indice  e  il  medio  in  dentro  dall'  altro.  Con  un  movimento 
rapido  della  mano  destra  fa  penetrare  la  punta  diretta  ad  angolo  retto  sulla 
base  del  piego  sollevato,  nello  spazio  compreso  fra  V  indice  e  il  medio  sinistro, 
a  una  profondità  sufficiente  per  fare  arrivare  T  orifizio  dell' istrumento  nel  col* 
lutare  sotto  cutaneo;  intanto,  pone  l'indice  destro,  cbe  sino  allora  fissava  col 
pollice  il  corpo  della  siringe,  all'  estremità  fieH'  asta  dello  stantofo,  per  spingere 
l'iniezione  sotto  la  pelle,  nel  tempo  stesso  abbassa  l' istrumento  per  renderlo 
più  orizzontale  alla  pelle,  ed  allontana  un  poco  le  dita  della  mano. sinistra 
lasciaodo  andare  leggermente  il  piego  sollevato.  »  Quindi  ritira  l>ago  e  ricuopre 
fortemente  con  un  dito  della  mano  sinistra  la  piccola  apertura  acciocché  non 
scappi  una  grossa  goccia  di  sangue  o  parte  del  liquido  iniettato. 

'Con  questo  processo  ò  schivato  d' iniettare  bolle  d' aria,  né  si  ha  l' inconve- 
niente del  metodo  del  Dott.  Schivardi,  di  dover  lasciare  il  piego  tenuto  dalla 
tDaoo  sinistra  per  fissar  l' ago,  il  quale  spesso  per  questo  subisce  dei  movi-* 
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meDti  sgradevoli  ed  anche  dolorosi  per  il  malato.  Bisogna  evitar  la  paiM 
di  grossi  vasi  cutanei  :  quando  1*  apposizione  del  dito  non  bA^tasae  a  freaM^ 
la  piccola  emorragia,  basta  uoa  compressa  bagnata  in  acqua  fredda:  qaittt 
pel  buon  successo  dell*  operatone,  raccomanda  di  adoperare  slromeoti  dì  ■§-' 
tallo  e  non  di  caulchouc,  ben  lavorati  e  muniti  di  punta  d'acciaio  rigido  •  1m 
temperato. 

La  sensibilità  cutanea  non  essendo  dappertutto  ugualmente  siilopiati  f 
l'effetto  delle  iniezioni  narcotiche  non  dipendendo  dalla  località  in  cai  s«» 
praticate  é  meglio  scegliere  un  punto  del  dorso  o  del  lato  esterno  degli  ni 
Nondimeno  si  usa  generalmente  di  avvicinarsi  per  quanto  ò  possibile  alla  sedi 
del  male  soprattutto  se  qnesto  è  superficiale.  Sembra  airA.  di  aver  notafodi 
Feffetto  generale  cioè  a  dire  cerebrale  delle  iniezioni  ipodermiche  è  tanto  piì 
pronto  quanto  più  esse  sono  fatte  vicino  alla  testa  o  in  regione  di  essa  molli 
vascolarizzata.  Quindi  dichiara  che  le  sue  esperienze  personali  si  riferisceM 
soprattutto  airacetato  e  ali*  idroclorato  di  morfina,  dipoi  espone  il  nao?o  pro- 
cesso di  Martindale  di  Londra  per  ottenere  una  soluzione  neutra  di  acetitoé 
morfina,  4  p.  di  acetato  di  morfina  in  6  di  acqua,  e  in  ultimo  conclude  chi 
per  la  pratica  é'  meglio  servirsi  del  cloridrato  o  del  solfato  di  morfina.  Sgi 
usa  una  soluzione  di  4  grammo  di  cloridrato  di  morfina  in  30  di  acqva  sfi- 
lata; avverte  che  in  detta  soluzione  in  inverno  si  depongono  pel  raffreddi- 
mento  abbondanti  cristalli  setosi  che  scompariscono  a  moderato  calore.  Fiiil- 
mente  dopo  aver  notato  che  7  divisioni  della  sua  siringa  di  Liier  corrispsi- 
dono  per  la  soluzione  indicata  a  un  centigrammo  di  morfina  ecc.,  passali 
esporre  dettagliatamente  le  osservazioni   pratiche  qni  sotto  accennale. 

La  prima  osservazione  (Tosse  convulsiva)  si  riferisce  ad  una  giovine  aera 
di  ft  anni  da  diversi  giorni  da  tosse  ostinata,  senza  febbre^  con  accasai 
ortoonea  violenti.  Iniezione  di  t  centigrammi  d*  idrocloralo  di  morfina sottoh 
pelle  deiromoplata  destro;  4  minuti  dopo  le  gira  la  testa,  cessa  la  tosse; dopi 
sei  minuti  parla  liberamente,  si  sente  come  tutta  rotta  ed  ha  sonno;  IO  sii- 
nuli  più  tardi  dorme  per  Vi  ora,  si  desta  con  prurito  insopportabile  alle  m- 
rici,  alle  palpebre,  alla  bocca  e  alle  spalle;  chiede  cibo,  e  dopo  5  ore  ha  ci- 
milo di  materie  muccose  amare.  Ricomparisce  la  tosse  ma  non  con  caraltera 
convulsivo  ed  è  vinta  con  pillole  sedative*  Le  altre  osservazioni  che  per  bra- 
vila mi  limito  a  citare  si  riferiscono  ad  una  tosse  convulsiva  oon  vizio  eardiatiù; 
ad  una  iperestesia  del  braccio  sinistro  succeduta  ad  apolessia;  ad  un  m- 
matismo  del  muscolo  deltoide  nel  quale  le  iniezioni  non  produssero  effetlo  si- 
dativo  e  ad  una  lombaggine  in  cui  produssero  veri  fenomeni  di  avveleDannefili' 
Rispetto  a  nevralgie  TA.  non  possiede  che  due  osservazioni  incomplete  di  cari 
della  sciatica  cor.  questo  mezzo,  per  altro  riferisce  in  succinto  tre  casi  di  latin 
traumatico  curati  da  I>u  Plessis  colle  iniezioni  sottocutanee  di  morfina  e  citi  i 
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i*oi  effelii  con  esse  oltenali  dal  medesimo  nel.  éMirium  trement.  Finalmente 
pone  no  caso  di  periepatUevìaìA  con  questo  mezzo  ed  un  altro  pure  di  cotiche 
nUiehe  causate  da  calceli  biliari,  e  senza  venire  da  questi  casi  a  conclusiooi 
toerali  egli  dice  di  stimarsi  ben  lieto  se  fosse  riuscito  ad  acpredilare  Tuso 
ille  iniezioni  ipodermiche  presso  qualche  collega  che  ancora  non  l'avesse 
lOrimentato,  e  termina  il  suo  lavoro  notando  che  «  le  indicazioni  alla  morflna 
Dffiinistrata  in  iniezioni  ipodermiche  sono  eccessivamente  numerose;  non  vi 
per  cosi  dire  nevrosi  irritativa  sia  della  sensibilità  sia  della  motilità  che 
iiesto  metodo  di  cura  non  possa  modiQcare  ìfk  un  mo<lo  favorevole,  purché 
M  e:jiìsla  idiosincrasia  che  contro  indichi  in  genere  Toso  delle  preparazioni 
ppiacee.  » 


Smtnanwnfio  BihHmffrmfleo. 


Sulla    polinria  e  il  diabete; 

ituài  e  considerazioni  del  Prof.  Pi  fi- 
no BcRRESi    (Rivista   scientìfica  dei 
fsiocrilici  di  Siena,  fase.  4^,  4  870). 
L*  illustre  clinico  di  Siena  ci  offre 
in  questo    caso   una   storia    la   più 
esalta  e  completa   di   polìuria,  non 
solo  rispetto  ai  sintomi  cura  e  cause 
ma  anco  riguardo  alle  risultanze  ne- 
croscopiche. I  due  fenomeni  pertanto 
che  clinicannente   caratterizzano  la 
malailia   sono  la  sele   inestinguibile 
e  la  emissione  e  lo  scolo  incessante 
delle  orine    proporzionato    general- 
mente alla  copia  della  bevanda;  quale 
sia  prima   quale   poi  dei  due   feno- 
meni  finora   si  è  cercato   indarno; 
essi  però  raccostano  molto  al  diabete; 
col  quale  la  poliuria  è  andata  con- 
fusa ìli    passato,  ed  al   quale  oggi 
pnre  il  Troosseau  ravvicina  e  quasi 
r uguaglia;  ma  il  prof.  Burresi  mo- 
stra com'essa  ne  differisce  per  l'ano- 
ressia e  l'assenza  dello  zucchero  nelle 
orine,  mentre   nei   diabetici  vi  ha 
bulimia  e  produziune  ed  emissione 
dello  zucchero  sempre  in  grande  ab- 
boDdanza;  di  più  i  prodotti  di  ridu- 
zione   urica   quasi    mancano    nelle 
orme  dei  malati  di  poliuria,  mentre 
86  scarseggia  nelle  orine  dei  diabe- 
tici Purea  e  Tacido  urico,  abbondano 

• 

10 compenso  le  materie  estrattive;  le 


quali  egualmente  difettano  nelle  pò- 
liurie  ;  sicché  questa  è  caratterizzata 
da  una  vera  e  propriaanazoturia, men- 
tre il  diabete  è  caratterizzato  da  una 
vera  è  propria  glucosuria.  A  rendere 
più  interessante  il  paralello  tra  Tuna 
e  Taltra  malattia,  il  Burresi  accenna 
ad  altri  due  casi  da  lui  osservati  di 
poliuria,  ed  aggiunge  in  fine  un  qua- 
dro sinottico  comparativo  di  analisi 
chimica   tra  le  orine  dei  tre  malati 
di  poliuria  e  d' un   diabetico,  onde 
ognor  meglio  far  vedere  le  differenze 
tra  le  une  e  Taltre  ;  e  quelle   pure 
tra  la  natura  delle  due  malattie.  Il 
Burresi  che  ha  già  illustrata  co*  suoi 
sludi  la  storia  del  diabete  coglie  qui 
r  occasione  per  dimostrare  T  insuffi- 
cienza e  Terrore  di  metodo  della  pa- 
tologia sperimentale  per  comprendere 
Torìgine  e  natura  sua  ;  Y  ipotetica  ed 
inso^enibite   dollrina  sostenuta  già 
dal  Tomma>i,  od  ora  modificala  dal 
Jacoud,  consistente  in  un  eccesso  di 
os.<idazione    dei    materiali  organici 
per  la  presenza  d*un  supposto  e  non 
comprovato  fermento  nel  sangue.  In- 
negabile nei   diabetici   T  esorbitante 
trasformazione  in  glucosio   dei  ma- 
teriali introdotti  per  alimento,  e  pro- 
babilmente di  quelli  già  assimilati  ; 
ma  la  scarsità  dell*  urea,  dell*  acido 
urico,  e  1*  eccedenza   delle   materie 
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estrattive  '  neìle  orine,  ed  inoltre  la 
presenza  nelle  medesime  d*Qn  mate- 
riale organico  insolito  precipitabile 
con  l^acetato  basico  di  piombo,  do- 
tato di  un  potere  rìdaltore  sul  li- 
quore di  Fehiing  quasi  quadruplo  di 
quello  del  glucosio,  ma  sprovvisto 
del  potere  rotatorio  di  questo  nel- 
Tanalisi  polariraelrica  verificato  dal 
prof.  Campani  in  una  diabetica  del 
prof.  Burresi,  accennano  più  presto 
ad  una  imperfezione,  ad  un  disordine 
nei  processi  di  assimilazione,  ad  un 
arresto  inGne  più  che  ad  un  eccesso 
semplice  di  riduzione;  ma  il  d*onde 
e  il  perché  di  tale  vera  ed  innega- 
bile atassitrofia  resta  tuttavia  a  sa- 
persi: conosciamo  però  assai  per  di- 
stinguere praticamente  le  due  ma- 
lattie in  discorso,  non  solo  per  i  fe- 
nomeni già  notali  ma  perché  in  Gne 
nella  poliuria  manca  la  particolare 
atassitroGa,  e  il  profondo  disturbo 
della  nutrizione  che  é  proprio  del 
diabete;  quella  non  ha  le  successioni 
di  questo;  della  poliuria  talora  si 
guarisce  quasi  mai  del  diabete;  quella 
riducasi  ad  una  straordinaria  HI  tra- 
zione di  acqua  attraverso  ai  reni  con 
poco  logoro  di  materiali  organici, 
questo  in  una  eguale  Gltrazione  con 
«immensa  perdita  dei  materiali  di  nu- 
trizione, ma  dell*  uno  e  dell*  altro  il 
processo  inlimo,  e  quel  che  é  peggio 
un  rimedio,  un  metodo  di  cura  ef- 
ficace, non  conosciamo. 

Notizie  di  chirurgia  pratica 
precedute  da  alcuni  cenni  storici 
e  statistici  sullo  spedale  dvioo 
di  Palermo;  raccolte  nel  biennio 
4867-68  da  Enrico  Albanese.  Prima 
dispensa,  Palermo,  4869. 

Resoconto  della  clinica  chi- 
rur^ca  della  R..  Università  di 
Palermo  per  l'anno  scolastico 
1868-69;  da  Enrico  Albanese,  pro- 
fessore incaricalo  di  clinica-chi- 
rurgica. 


In  questi  interessaDti  lavori  fi 
ci  fa  conoscere  importantissiiDi  hA 
clinici  relativamente  alla  eura  dd 
cancro  mediante  le  iniezioni  abor- 
tive col  metodo  di  Tbler^h  di  ai 
già  abbianao  parìatb  nel  nostro^ 
naie,  come  ancbe  so  tutti  gli  thn 
argomenti  di  chirurgia,  offreodo do- 
vunque cospicua  serie  di  falli  capace 
di  far  posare  defle  concluàiooi.  Noi 
potendo   con   nostro  dis-piacere» 
guire  passo  a  passo  TA.  nella  sa 
lunga  e  fedele  esposizione  di  dneii- 
tieri  anni,  ci  limiteremo  ad  acceamit 
quei   punti  che  a  nostro  avviso  d 
sono  sembrati  di  maggiore  interest; 
poiché  su  di  essi  ancora  non  abbia» 
principii  fissi  e  assoluti  per  regolala 
nell*  esercizio  pratico  ;  cosi  il  disks 
di  Palermo   avendo   tentato  perii 
cura  deiridrocele  Ti  nsufflaziooi  di  uìi 
nella  vaginale,  mentre  riuscì  a  pn* 
vare  la  perfetta  innocenzii  delle  oe- 
desi  me,   ne   dimostrò  pure  la  ioeS- 
cacia,  per  cui  in  seguito  ricorse  aBe 
iniezioni  di  acqua  calda  alla  tempe- 
ratura di  42®  a  iS""  C.  avendoQeai' 
timi  resultali.  Sulla  cura  degli  aaei- 
rismi  per  mezzo  delle  inieziooi  ipo- 
dermiche di  ergotina  per  la  prìo 
volta  provate  con  successo  dallaa- 
genbeck,   riferisce   un*  inleressaniìs- 
sima  istoria  di  aneurisma  del  iroaca 
brachio  cefalico  durante  da  6  oe^ 
in  donna  di   anni   38  che  erapi 
stata  minacciata  dalla  morte  a  caca 
di  ripetute  e  violenti  sincopi;  (J^b* 
tunque  non  abbia  otleoula  la  coo- 
pleta  guarigione,  tuttavia  per  mei» 
delle  iniezioni  ipodermiche iltoffl^"^ 
è  notevolmente   diminuito  nel  soo 
volume,  e  la  malata  8i  pnò  aliart 
da  letto,  parla  liberamente,  il  l^ 
fiore   ai   braccio  è  sparilo,  niangì* 
con  appetito  e  dopo  circa  W  gionu  ' 
di  permanenza  nell'ospedale  ne  ToUe 
partire  soddisfatta  del  suo  stato,qD^' 
tunque  non  guarita. 

Il  prof.  Albanese  ci  offre  àne  i"- 
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eressantissirni  capUoli  sulla  «  trasfa- 
liooe  del  sangue  nelle  febbri  setti- 
:be,  e  sulla  compressione  arteriosa  e 
kscialure  irremovibili  nella  elefan- 
iiasi  degli  Arabi  ».  La  prima  opera- 
tioae  ha  praticata  seguendo  le  norme 
di  Hueter,  vale  a  dire  iniettando  il 
sangue  nelle  arterie,  spingendolo 
verso  la  periferia  e  dalle  proprie  os- 
gervazioni  uoi|^mente  ai  casi  ripor- 
tali da  Hueter,  e  da  Hasse  conclode; 
«  4^  Che  la  trasfusione  non  è 
in  questi  casi  nociva,  ma  che  anzi 
è  vantaggiosa; 

«  V  Che  quando  essa  si  potrà 
associare  ad  altri  mezzi  chirurgici 
alti  a  remuovere  le  cause  infettanti 
può  dare  ottimi  e  meravigliosi  rìsul- 
tamenti.  (Così  in  un  caso  in  cui  con- 
temporaneamente fece  l'amputazione 
del  braccio  malato,  ed  ottenne  gua- 
rigione) ; . 

«  3^  Che  possansi  ritentare  altre 
prove  eoa  speranza  di  migliori  ri- 
sultati ». 

Nella  elefantiasi  degli  Arabi  poi 
^associare  la  compressione  arteriosa 
alle  fasciature  compressive  irremo- 
vibili gli  ha  dato  in  4  casi  ottimi 
resultati,  lo  che  come  da  due  fatti 
è  dimostrato,  non  avrebbe  potuto 
conseguire  servendosi  di  uno  solo  di 
questi  mezzi. 

In  questi  lavori  dell'  Albanese 
abbiamo  con  piacere  riconosciuto  un 
dotto,  prudente  ed  abile  chirurgo, 
e  non  possiamo  fare  a  meno  di  rac- 
comandare la  lettura  di  questi  lavori 
che  sotto  il  modesto  titolo  di  reso- 
conti contengono  utilissimi  ammae- 
stramenti clinici. 

Intorno  alla  memoria  «snllSiao 
del  solfiti  e  deU*acido  soUbroBO 
nelle  malattie  delle  puerpere  » 
dei  Professori  W.  BERNATZica  e  Gu- 
stavo Braun  ;  osservazioni  del  Prof, 
Giovanni  Polli.  Milano,  4870.    • 

In  queste  osservazioni  il  chiarissimo 


Prof.  Giovanni  Poift  togliendo  ad  e- 
same  il  lavoro  ckimioo  clinioo  dei 
Prq|p^sori  Dernatzick  e  Braun  intorno 
airaziooe  dei  preparati  solforosi  sulle 
malattie  delle  puerpere,  fa  giusta- 
mente rilevare  che  rispetto  al  va- 
lore della  terapia 'solfitica  sul  quale 
dai  ricordati  Professori  si  é  avuto  in 
mira  di  portare  giudizio  clinico  de- 
finitivo è  stato  completamente  falsato 
il  pensiero  di  chi  pel  primo  introdusse 
i  solfiti  nella  terapeulica.  Egli  quindi 
riporta  le  conclusioni  alle  quali  essi 
vennero  dai  57  casi  sottoposti  ad 
esperimento,  ed  a  queste  fa  succe- 
dere le  avvertenze  ed  i  precetti 
da  lui  ripetutamente  pubblicati 
sulle  applicazioni  terapeutiche  dei 
sol  Gli  che  fedelmente  poste  in  pra- 
tica dai  medici  italiani  hanno  dato 
resultati  grandemente  favorevoli  nelle 
malattie  zimotiche.  Da  tutte  le  cose 
in  questo  scritto  riferite  apparisce 
chiaramente  che  ì  Professori  vien- 
nesi nei  loro  esperimenti  non  si  po- 
sero nelle  condizioni  raccomandate  ■ 
e  seguite  dall'A.  della  tera/na  solfi- 
tica^  vuoi  per  la  scelta  del  preparato, 
vuoi  perla  dose  non  che  per  ifmodo 
di  propinazione.  Per  la  qual  cosa 
non  deve  recar  meraviglia  se  usando 
solfiti  acidi  ed  acido  solforoso  libero 
sciolto  neir  acqua  come  fecero,  ad 
eccezione  di  pochi  casi  nei  quali 
adoperarono  iposolfito  di  soda,  di  ma- 
gnesiay  o  solfito  di  magnesia,  ebbero 
nei  loro  malati  ripugnanza  grande,  vo- 
miti, coliche,  diarree,  ecc.,  inconve- 
nienti che  si  evitano  coli'  uso  dei 
solfili  neutri  come  1*  illustro  A.  ha 
proiìosto. 

Finalmente  il  Polli  conchiude,  se 
il  lavoro  in  esame  è  diretto  «  a  con- 
trollare«rutilità  della  terapia  solfitica, 
quale  venne  da  lui  proposta,  e  dai 
medici  soprattutto  italiani  esperimen^ 
tate,  non é  rettamente  inteso.  Essosta 
solo  a  dimostrare  V  intollerabilità  te- 
rapeutica deiracido  solforoso,  ma  non  * 
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demolisce  punto  le  dottrine  farmaco- 
logiche sui  solfiti  dell*  A.  proibii- 
gnale  ».  Dòpo  di  che  lanciando  q(|ni 
altra  cons^iderazione  termineremo  au- 
gurandoci che  i  rammendali  profes- 
sori, ricevuta  come  hanno  dalia  gen- 
tilezza del  Polli  una  certa  quantità 


di  solfito  di  magnesia,  e  di nda  neutri 
non  che  unf  saggio  dei  eonféltini  sol- 
filici,  vorranno  «u  larga  scala  ripetere 
gli  e>perimenti,  e  ca^^i  a  parità  di 
condizioni  porre  in  chiaro  il  vero  o 
reale  valore  della  terapia  solfllica  ot^ 
le  varie  malattie  zimotiche. 


Cenni  necrologlcl  del  Dott.  Alessandro  Gonnelll,  letti  nelP  adunanza  a 

di  rendiconto  delta  Aeccuiemia  Medico- Fisica  Fiorentina  il  dì  28  febbraio  I 

dal  Dott.  E.  GoHDCCi  (4). 

Non  vive  ei  forse  anche  sotterra,  quando 
'    Oli  8  irà  muti  Parmonia  del  giorno 
Se  può  destarla  con  soavi  care 
Nella  meo  te  dei  suoi?  Celeste  è  questa 
Cv.  rrispoadeoza  d*  amorosi  seusi. 

Foscolo,  /  SepoltrL 

Alla  presenza  di  si  augusto  Conse<:so,  in  questo  solenne  moraeuto,  in 
per  accademiche  consuetudini  rivolgendo  la  mente  al  passato,  ranimo  si  eoa- 
trista,  0  s'allieta  del  cammino  percorso,  non  farà  oneraviglia,  che  io  mi  setta 
altamente  commosso,  b  maggiore  si  faccia  la  mia  trepidazione  ia  peosaodoL 
che  mèsto  è  T ufficio,  cui  testé  fui  invitato,  e  breve  il  tempo  cpncessomi  per 
adempiervi.  D'altra  parte  tessere,  l*  elogio  d^Ales-^andro  Gonnelli,  dopo  che  U 
veridica,  e  commovente  penna  dell'illustre  Ghinozzi  ne  porse  lodevole  e  receoit 
l'esempio,  é  opera  di  nori' lieve  momento  per  tutti,  gravissima  poi,  per  iiie,c« 
fa  difetto  il  facile  eloquio,  e  il  lusinghiero  segreto  di  penetrare  con  la  parola 
nelle  più  recondite  Obre  del  cuore  umano.  Per  queste  ragioni  mi  stetti  in  forse 
non  poco,  se  meglio  fosse  tornato  il  declinare  siffatto  incarico,  pioitoslo  cba 
compierlo  in  modo  meno  che  convenevole.  Ma  di  fronte  alla  diflicoltè  dell' im- 
presa slava  forte  il  desiderio  d'offrire  quest'ultimo  tributo  di  gratitudine,  d'affetto^ 
al  collega,  all'assiduo  consocio,  all'integerrimo  cittadino  ed  amico.  11  cuore  h 
vinse,  e  se  ora  le  forze  non  saranno  pari  al  subietlo  nelle  parole  del  diviaft 
poeta  mi  acqueterò  che 

non  può  tutto  la  virtù  che  vuole. 

Dei  natali  del  nostro  Alessandro,  dei  suoi  studi,  e  del  proQtto  che  ae 
ritrasse,  della  bella,  e  rapida  fama,  in  cui  ascese,  della  stima,  e  generale  bene- 
volenza dei  colleghi,  e  di  quanti  per  poco  ravvicinarono,  infine  del  dì  lui  spirilo 
indagatore,  e  del  retto  modo  di  giudicar  e  uomini,  e  cose,  molto  diffusamente  e  beae 
discorse  il  Ghinozzi,  e  sarebbe  opera  vana  ricalcare  il  battuto  sentiero.  Piaceoi 
piuttosto  considerarlo  nelle  molteplici  attinenze,  che  ebbe  col  nostro  sodaliziOi 


(t)  I  presenti  cenni  nccrologioi  veggono   la   luce  in  seguito  a  una  delibcratieoa 
della  Deputazione  Conservatrice  della  detta  Accademia. 
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mostrarvelo  quale  egli  fu  zelante  e  operoso  accademico,  medico  iliuroiDato 
di  senno  pratico  non  comune.  A  ciò  mi  conforta  la  considerazione  deiroggetto, 
el  momento,  e  del  luogo  dell^odierna  adunanza. 

Io  questo  nobile  agone,  dove  tante  pugnaronsi  incruente,  ma  non  meno 
ireaue  battaglie  dell'intelligenza,  il  GonnelU  non  disertò  mai  dal  suo  posto,  e 
)  qualche  rara  fiata  se  ne  notò  T  assenza  non  fu  certo  per  stemprarsi  in  ge- 
lali convegni,  o  in  fugaci  sollazzi,  ma  perchè  un  dovere  più  imperioso,  più 
tato  cbiamavalo  altrove,  Tassisleoza  dei  propri  infermi,  per  i  quali  spese 
I  miglior  parte  della  sua  vita.  Di  qui  ò  manifesto  in  qual  conto  tenesse  questa 
astra  Accademia,  lustro,  e  decoro  del  bel  paese.  £d  invero  quand'  anche  queste, 
btte  congreghe  altro  pregio  non  avessero»  che  quello  di  risparmiare  molta 
arte  di  tempo,  e  di  studio  al  pratico,  che  per  il  bene  dei  suoi  clienti,  e  per 
I  proprio  decoi-o  vuol  tenersi  all'altez'za  del  giornaliero  progresso,  questo  solo 
rarrabbe  ad  assicurar  loro  rinomanza,  e  vita  non  periture.  Ma  altro  e  ben  più 
taUime  fine  sì  ripromettono  (e  voi  il  sapete  che  tanto  nobilmente  vi  adoperate 
ì  raggiungerlo).  Eletti,  e  virili  ingegni  raccolgono  le  primizie  c|el  medico 
npere,  l'offrono  al  crogiolo  delia  saggia  critica,  per  quindi  imbandirne  sotto 
forma  di  provati  principii,  gradito  alimento  alla  scienza  ed  all'arte.  Solo  nel 
pacalo,  e  libero  attrito  delle  scientifiche  discussioni,  ciò  che  il  gento,  il  caso, 
lo  stadio  trovò,  a  poco  a  poco  si  spoglia  di  quanto  ha  seco  d*  impuro  per 
aalrsi  nel  solenne  connubio  del  vero  coiralile,  ohe  sterile  vanità  sa,rebbe  il  più 
solido  ragionare,  se  non  tornasse  a  reale  profitto  di  questa  vita,  che  si  agita 
aeUo  spaziose  nel  tempo.  Troppo  lungamente  durò  quel  periodo,  nel  quale 
si  opposero,  grandi  e  indicibili  ostacoli  al  libero  procedimento  del  sapere,  custo- 
Aito  retaggio  d'una  casta  gelosa;  ma  alla  perfine  col  nascere  della  sana  filo- 
so6a,  dimessa  la  primitiva  austerezza,  discese  dai  templi,  e  non  formando  più 
allora  patrimonio  esclusivo  d'jilcono,  si  fece  patrimonio  di  tutti.  Di  qui  il  sor- 
gere delle  scientifiche  riunioni,  e  delle  accademie  ;  e  in  questa  stessa-  diletta 
Firenze  i  convegni  accademici  di  S.  Spirito  (4398)  e  Taccademia  del  Cimento  (4  657) 
col  suo  famoso  molto  a  provando  e  riprovando  »  inaugurarono  un'era  gloriosa  per 
la  scienza  fugando  le  fitte  tenebre  dell'errore,  che  fina  allora  aveva  ottenebrato 
le  menti  dei  più.  E  sia  pur  lode  a  quel  sottile,  ma  aletto  stuolo  di  generosi 
concittadini  che  gettando  le  fondamenta  di  questa  nostra  Accademia  mostra- 
rono quanto  avessero  a  cuore  la  rìcefca  del  vero,  il  bene  dell'umapità,  e  il 
decoro  del  nostro  paese. 

Ma  ritornando  al  Gonnelli  è  a  notarói,  che  se  Egli  altamente  pregiava  questa 
scientifica  istituzione  di  non  minore  stima  era  da  essa  contraccambiato. 

Eletto  a  Socio  Conservatore  nel  maggia  4850,  l'anno  appresso  nell'adunanza 
del  9  febbraio  4851  dietro  proposta  del  Prof.  Morelli,  allora  segretario  degli 
atti  fu  istituita  una  Commissioue  all'oggetto  di  prendere  in  esumo  una  memoria 
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del  Prof.  Landi  suiroftalmia  catarrale  epidemica  nelle  milizie  austriache.  H 
sidente  Gav.   Ranzi,  di  gloria  imperitura,  volle  che  vi  si  aggiangesse  ai 
il  Doti.  Gonnelli.  Questo  desiderio  del  presidente  gli  torna  grandemeote  ad 
come  testimonianza  di  stima,  che  gii  veniva  da  un  uomo   profondamente 
piente  qual'era  1*  illustre  Ranzi.  Il  merito  di  un  tal  rendiconto  sebbene 
tivo  pure  è  dovuto  per  la  maggior  parte  al  Gonnelli,  come  relatore  della 
commissione. 

All'ingresso  delle  truppe  austriache  in  Firenze  nel  4849,  isUtaite 
spedale  a  Cestello,  i  medici  di  S.  M.  Nuova  furono  per  un  periodo  di  taiB| 
incaricati  del  servizio  sanitario.  Fino  dai  primi  momenti  vi  si  osservarone 
gravi,  benché  frequenti  le  oftalmie,  le  quali  crebbero  in  seguito  d*ÌDteosità, 
di  numero.  Questo  fatto  fu  da  alcuno  attribuito  al  contagio,  avuto  riguardo 
rapida  difiTùsione,  ed  intensità  della  malattia.  Scopo  precipuo  della  memoria 
Prof.  Landi  è  di  dimostrare  con  criteri  desunti  dai  processo  etiologico,  b( 
gtco,  e  terapeutico,  che  queste  oftalmie  non  erano,  che  quelle  solite  catai 
tino  allora  dominate  epidemicamente,  e  che  le  vicissitudini  atmosferiche  e 
fatiche  straordinarie   sofferte  da  quelle  milizie*  avevano  fatto  assomere 
aspetto  tale  da  far  dubitare  ad  alcuno  della   loro  contagiosità;  lo  cbe 
mente  noi^era.  La  relazione  del  Dott.  Gonnelli  nitida  e  ordinata  quanto 
può  desiderarsi  pone  nettamente  in  evidenza  i  punti  principali  della  cool 
versìa,  e  ponderati  con  fino  criterio  gli  argomenti  addotti  dal  Dott.  Landi 
pur  esso  nelle  conclusioni  del  citato  autore  non  senza  però  fare  osservare 
quella  saggia  critica,  che  gli  era  propria,  che  gli  esperimenti  addotti  dal 
[inoculazione  del  pus  degli  oftalmici  negli  occhi  di  due  conigli  con  esito 
tivo]  per  provare  sempre  più  la  non  contagiosità  della  citata  oftalmia  non 
di  per  sé  concludenti,  perché  scarsi  per  numeiro,  e  per  la  qualità  degli  anii 
sui  quali  cadde  l'esperimento. 

Soggetto  d'un  secondo  lavoro  letto  nell'adunanza  del  48  giugno  4854  è 
interessante  caso  di  migliare  offertogli  dalla  pratica  privata.  Trattasi  d'ou] 
donna  sui  40  anni  incinta  al  quarto  mese,  affetta  per  il  lasso  di  tre  mm  ài^ 
gravi  disturbi  circolatori.  11  cuore  aveva  aumentato  i  suoi  baltiti,  il  polio  en^ 
celere  e  per  tutto  l'albero  vascolare  si  percepiva  una  specie  di  fremito.  Li' 
dispnea  gravissima,  la  tosse  violenta  senza  corrispondenti  segni  d'affezioM. 
polmonare.  Inoltre  la  malata  provava  un  senso  di  prurito  molesto  alla  cete,  c4 
il  cellulare  sottocutaneo  era  edematoso,  e  presentava  una  certa  elasticità  alla 
pressione.  ÀI  terminare  dei  .tre  mesi,  dopo  essere  stati  tali  fenomeni  ribelli  i 
qualsiasi  mezzo  di  cura,  compare  la  febbre  con  brividi,  sudori  nniversaii,  e 
grato  calore.  Esclusa  qualunque  condizione  locale,  lo  stato  febbrile  fa  rìteoato, 
come  essenziale,  e  il  miglioramento  dei  patiti  sconcerti   indusse  il  Gonoelli  a 
sospettare  di  miliare.  Infatti  comparve,  fu  copiosa  regolare,  aggravatasi  la  ma- 
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lata  ona  seconda  volta  per  forti  distarbi  eircolatori  tornarono  questi  a  cessare 
eoi  rinnaovarsi  dell'  eruzione.  Le  considerazioni,  che  unisce  il  Gonnelli  all'esposi- 
zione  dì  questo  fatto  sono  improntate  di  una  grande  saggezza.  Nola,  che  gli 
sconcerti  del  circolo  patiti  per  tre  mesi  dairinfenna  possono  ritenersi  tutti  di- 
pendenti dal  principio  miliarico,  che  ò  noto  avere  grande  influenza  solle  azioni 
cardiaco-vascolari  ;  crede  questi  fenomeni  rappresentare  un  prolungato  periodo 
di  prodromi  del  male,  ed  ammettendo  grande  essere  la  difficoltà  di  diagnostico 
in  casi  identici  in  specie  in  donne  gejstanti,  ne  da  i  criteri  più  razionali.  InGne 
egli  opina,  che  a  maggior  precisione  di  linguaggio  non  possa  chiamarsi  periodo 
d'incubazione  quel  tempo  anteriore  al   manifestarsi  deireruzione,  ma  doversi 
chiamare    miliare  larvata  nel  senso  del   Borsieri,  e  latente  quando  come  in 
questo  caso  vale  a  dar  luogo  a  svariati  e  gravi  fenomeni  senza  forma  dichia- 
rata di  malattia.  Nel  legigere  siffatta  Memoria  siamo  sorpresi  dell'acuto  modo 
di  argomentare  unito  alla  chiarezza  dell'esposizione,  e  di  quanto  discernimento 
sia  stato   d'uopo  per  formulare  un'esatta  diagnosi  di  miliare  in  quel  caso, 
ognuno  potrà  di  leggeri  comprenderlo,  quando  rifletta  che  una  tal  malattia  in 
quell'epoca  né  si  era  resa  a  noi  familiare  per  le  sue  proteiforme  manifestazioni, 
né  la  terapeutica  era  avvantaggiata  di  tanto.    ^ 

Il  cfaolera  nel  4851  serpeggiava  in  molte  parti  d'Europa,  ed  anche  d'Italia 
e  la  nostra  Accademia,  vigile  custode  della  scienza  e  dell'umanità  nella  seduta 
del  30  luglio  di  quell'anno  incaricò  una  Commissione  composta  dei  dottori  Laudi 
Tito,  Lemmi  e  Gonnelli  coli*  incarico  di  istituire  gli  studi  opportuni  sul  valor 
patologico  della  óosi  detta  diarrea  prodromica  del  cholera,  d'osservare  i  resul- 
tati di  cura,  che  si  erano  avuti  nei  paesi,  ove  essa  aveva  dominato,  é  di  riferire 
snll'indole  delle  affezioni  gastro-enteriche  che  allora  dominavano  nel  postro 
paese.  L'elaborato  rapporto  su  tale  incarico  reso  di  pubblica  'ragione,  e  letto 
dal  relatore  Dott.  Lemmi  nella  seduta  del  3  novembre,  scende  nelle  conclusioni 
seguenti  : 

i^  Neil'  imminenza,  e  nel  corso  dell'epidemie  cholerose  domina  una  propen- 
sione generale  alla  diarrea,  estesa  anche  ad  un  certo  tratto  dei  paesi  circonvicini. 
t^  La  diarrea  ò  un  prodromo  non  costante  ma  frequente  del   cholera 
morbus. 

3^  Questa  diarrea  prodromica  ha  dei  caratteri  suoi  speciali,  che  la  distin- 
guono dai  comuni  flussi  enterici,  e  la  riavvìcinano  invece  alla  natura  del 
cholera  morbus.  « 

i^  Non  si  conoscono  segni  capaci  d'indicare  se  la  diarrea  tenda,  o  no  a 
finire  in  cholera. 

5®  Non  si  può  ammettere  l'esistenza  d'un  carattere  critico  nel  flusso  sieroso 
d^Ua  diarrea  prodromica. 

6^  Non  esiste  per  esso  un  rimedio  specifico.  Quindi  doversi  combattere, 
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impiegando  la  cara  indiretta,  dalla  quale  saggiamente,  e  opportonamtsate  appre- 
stata, s'ottengono  d' ordinario  felici  resultati. 

7^  Le  affezioni  gastro-intestinali  dominanti  net  nostro  paese  sono  diairoicbe, 
d'indole  affine  al  cholera  morbus,  e  perciò  rientranti  nella  classe  delle  <m 
dette  diarree  premonitorie. 

Queste  saggio  conclusioni,  resultato  di  estesi  ed  attenti  studi,  ebbero  la 
conferma  nella  successiva  invasione  cholerica  avvenuta  fra  noi,  e  addiraostn- 
Fono  da  qual  senno  fossero  ispirate  le  vedute  di  quel  rapporto.  Ila  il  nobSe 
e  dignitoso  sentire  della  commissione  in  faccia  al  sovrastante  pericolo  è  Insto 
nelle  seguenti  parole,  che  piacemi  di  testualmente  trascrivervi:  «  Intanto  tèe 
«  farà  il  medico?  Per  il  medico  cbe  é  pieno  della  santità  dei  suo  ministm 
tf  nulla  deve  valere  a  disanimarlo,  ed  irritarlo.  Esso  correrà  sempre  dove  W 
«  chiama  il  pericolo  dell'umanità,  e  vi  correrà  volenteroso  e  sollecito  cereaod» 
«  colla  dolcezza,  colla  perseveranza,  colla  persuasione,  (^i  far  si  che  gli  amai 
«  si  rassicurino  e  cbe  i  rimedi  necessari  vengano  impiegati  opportonameott 
«  I  buoni  successi,  che  conseguirà  gli  ridoneranno  la  perduta  fiducia,  e  prini 
«  che  dalla  storia,  avrà  già  avuto  giustizia  dalla  ricomposta  ragione  delle  popò- 
a  lazioni  beneficate.  » 

Queste  parole  come  sapete  non  furono  dal  fatto  smentite,  che  vivaddio  nel- 
l'animo  dol  medico  noa  allignò  mai  la  viltà.  In  quella  luttuosa  catastrofe  fo- 
cendo  prova  ciascuno  di  quel  coraggio,  che  è  più  raro  assai  del  valore,  perché 
suppone,  al  dire  di. Diderot,  delle  virtù  più  eminenti,  non  pàti  macchia  il  vessi&i 
del  nostro  onore. 

Dove  però  l'animo  del  Gonnelli  ci  apparisce  nella  sua  nudità,  è  nel  rapporto 
della  deputazione  conservatrice  del  t  marzo  4858  intorno  alla  protesta  del  de- 
funto Dott.  Filippi,  che  in  occasione  di  una  lettura  dei  Dutt.  Celle  cosuo 
Tomeopatia  proponeva  che  : 

^^  Non  possono  ammettersi  nel  cerchio  accademico  medici-omeopatici. 

2^  Non  può  ad  essi  accordarsi  il  diritto  di  leggere  nella  sada  accademie!, 
quand'anco  prima  della  loro  apostasia  dalle  nostre  dottrine  avessero  apparte- 
nuto all'Accademia  in  qualsivoglia  classe. 

3^  Ove  nei  ruoli  accademici  figuri  il  nome  di  qualche  soggetto,  che  peb- 
.blicamente  eserciti  omeopatia  debba  immediatanoente  venirne  radiato. 

Queste  proposte  del  Dott.  Filippi  ispirate  da  un  generoso  sdegno  perFoBere 
della  nostra  casta  trovarono  nel  Gonnelli  relatore,  quello  spirito  di  concilia- 
zione, d'indipendenza  e  di  dignità,  che  è  sempre  supremo  bisogno  per  lutti,  io 
specie  poi  per  i  corpi  accademici,  e  le  conclusioni  seguenti  adottate  dairintera 
Accademia  ne  fanno  fede. 

4°  La  società  non  si  occupa  se  nel  suo  seno  vi  sieno  soci,  i  quali  o  per 
scritti  pubblicati,  o  per  esercìzio  privato  si  sieno  fatti  conoscere  per  segaci 
dell'  omeopatia. 
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%^  La  società  non  permette  Iettare,  né  discussioni  sull'omeopatia,    come 
rgomento  ozioso,  ed  anco  indecoroso  per  Taccademia. 

Le  parole  che  preludiano  a  questi  due  articoli  sono  d'una  nobiltà   senza 

«ri.  «  Noi    abbiamo  dedicato,  egli  dice^-.con   profonda  convinzione  i  nostri 

sludiy  e  tutta  la  nostra  vita  alla  medicina  tradizionale.  In  questo  tempio  a 

I  lei  sacro,  come  crediamo  di  non  dovere  inda^re  le  coscienze  di  chi  lo  fre- 

[  qaenta,  non  sia  mai,  che  venga  profanata  là  nostra  fede.  » 

Vedete,  o  signori,  quanta  giustizia  e  saggezza  !  Indipendenza  per  tutti  in 
Eitto  di  mediche  opinioni,  rispetto,  e  decoro  per  la  nostra  Accademia. 

Eccoci  ali*  ultimo  di  lui  lavoro  letto  nell*  adunanza  del  2  dicembre  4868. 
Frattasi  come  sapete  di  tre  casi  d'anasarca  afebbrile  lento,  freddo  degli  antichi, 
immuni  di  qualsiasi  complicanza,  due  dei  quali  dipendenti  da  cachessia  palu- 
stre, il  terzo  assai  probabilmente  da  scarlattina.'  I  mezzi  ordinari  di  cura  erano 
rìusdli  insofficenti,  e  i  malati  versavano  in  grave  pericolo.  Nel  primo  di  questi 
il  Dott.  Gonnelli  lascia  in  disparte  ogni  espediente  terapeutico,  e  amministrato 
il  decotte  di  china  a  dose  elevatissima  in  poco  tempo  ne  vede  tale  un  miglio- 
ramento deirinfermo,  da  condurlo  rapidamente  alla  risoluzione  degli  edemi,  e 
alia  perfetta  guarigione.  Animato  da  questo  successo  nei  due  successivi  espe- 
rimenta lo  stesso  farmaco,  e  ne  ottiene  il  medesimo  resultato  felice. 

Dietro  questi  fatti  brillanti  indaga  quale  può  essere  il  modo  d'agire  del 
medicamento  propinato  in  tai  casi,  e  si  domanda,  se  a  qualche  virtù  non  per 
anco  riconosciuta  della  china  data  a  forte  dose  debbasi  riferire.  Non  esclude 
il  possibile  di  lei  uso  nell'anasarca  febbrile,  ma  ne  teme  del  danno;  crede  più 
favorevole  opportunità  tentarlo  in  quello  essenziale,  cronico,  lento,  come  nei 
casi  da  lui  raccolti.  Come  cura  sintomatica  lo  consiglia  anche  nell'anasarca 
secondario  ad  affezioni  viscerali  irremovibili,  e  nello  stato  idroemico  qualsiasi 
la  dì  lui  provenienza.  Questa  breve  memoria  è  d'una  modestia,  e  chiarezza  rare 
a  trovarsi  in  lavori  consimili.  In  mezzo  alle  moltiplici  occupazioni  della  clientela 
il  Gonnelli  nulla  trascura  di  quanto  gli  passa   sott'occhio,  e  negli  stessi  casi 
creduti  con  ogni  ragionevolezza  indomabili  dall'arte,  egli  non  si  dà  per  vinto, 
ma  va  sempre  tentando  di  svolgere  quella  scintilla,  che  deve  condurlo  nel  sicuro 
senUero  per  la  salute  dei  propri  infermi.  Questi  insperati  resultamenti  indussero 
me  pure  ad  esperìmentare  il  citato  riiAedio  in  casi  identici,  e  nel  modo  stesso 
con  felice  successo,  come  ebbi  Tenore  di  comunicarvi  nell'adunanza  del  9  feb- 
braio 4  868.  Altri  medici,  ò  a  mia  notizia,  stanno  facendo  consimili   tentativi 
COQ  varia  fortuna,  di  cui  sarà  mia  cura  tenervene  a  suo  tempo  informati.  E  se 
il  finale  resultato  sarà  conforme  al  desiderio  di  tutti,  l'arte  e  la  scienza  do- 
vranno esser  grati  al  Gonnelli  d'avere  arricchita  la  terapeutica  d'un  farmaco  in 
tale  infermità,  della  quale  troppo  sovente  i  più  variati  espedienti  rimangono 
insufficienti. 
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Tale  fu  la  vita  d*  Alessandro  Gonoelli,  fra  noi,  fedele  riflesso  di  quella  bei 
più  operosa  che  trasse  al  difoori  di  questo  recinto.  E  sebbene  so  questa  ai 
sia  imposto  volontario  silenzio,  pure  non  so  trattenermi  dal  toccare  una  part^ 
che  ce  ne  rivela  il  valore  e  l'abnegazione. 

Allorchò  negli  anni  4854  e  4855  il  cbolera  in6eri  nelle  provinole  Toscajie 
fu  urgente  bisogno  come  vi  è  noto  approntare  lazzeretti,  prendere  misure  saoi- 
tarie  alte  a  diminuire  la  fierezza,  e  propagazione  del*  morbo,  curare  quelli  àt 
ne  venivano  attaccati.  Al  Prof.  Betti  saggio  conoscitore  degli  uomini,  e  defie 
cose  non  passò  d*occhio  il  Gonnelli,  e  fino  dai  primi  momenti  lo  inviò  neOt 
Versilia  ad  assistere  quelle  popolazioni  costernate  dairimminente  flagdlo.  Lo 
zelo  instancabile,  il  coraggio,  ed  il  senno  manifestato  in  quelle  contingenze,! 
degnamente  apprezzato  dal  Betti  nella  sua  opera,  gli  procacciarono  diritto  aSi 
generale  estimazione,  e  quel  che  più  monta,  reca  grande  meraviglia  vedere 2 
Gonnelli  sorpreso  da  grave  colerina,  tornare  volenteroso,  di  fresco  rislabiiiìfl^ 
alla  direzione  del  lazzeretto  di  Prato,  e  non  abbandonarlo  finché  un  secoids 
attacco  di  cholera  grave  non  l'avverti  che  il  coraggio  trasmodava  in  lemeritì. 

Queste  poche,  e  disadorne  parole  mi  sembrano  sufficienti  a  chiarire  qad 
fosse  l'indole  e  la  mente  del  defunto  collega.  Educato  alla  nostra  scuola,  e  ài 
natura  dotato  di  non  comune  ingegno  esercitò  la  medicina  con  tale  una  dignìti, 
ed  un  criterio  da  acquistarsi  in  breve  la  reputazione  più  vantaggiosa.  Non  vi 
fu  classe  sociale  che  non  desiderasse  fruire  dei  suoi  consigli,  e  non  mi  dilaag» 
dal  vero  asserendo  (perchè  tutti  potete  esserne  testimoni)  che  in  questi  oltini 
tempi  egli  era  divenuto  il  medico  dei  medici  ;  raro  esempio  a  dir  vero,  essendo 
noi  soli  giudici  della  reale,  o  effimera  valenzia  dei  nostri  colleghi.  Che  diri 
lo  dell'indole  sua?  Urbano  nei  modi,  ma  franco  e  leale  non  velava  il  propri» 
parere  a  chicchessia,  e  sebbene  alcune  volte  le  sue  parole  fossero  condite  d'u 
sale  piccante,  pure  appunto  perchè  colpivano  diritte  nel  segno  venivano  accolte 
con  quel  rispetto  che  impone  a  tutti  la  verità,  qualunque  sia  la  foggia  nelli 
quale  si  appalesa.  Per  queste  rare  doti  della  mente  e  del  cuore  veniva  inces- 
santemente da  ognuno  ricercato  di  consiglio,  e  d*assistQpza. 

Ma  la  fisica  tempra  del  Gonnelli  non  poteva  a  lungo  sostenere  qeesti 
lotta  fra  l' incalzante  dovere,  e  il  sacrificio  della  propria  salute.  Già  fioo  da  tn 
mesi  prima  di  porsi  infermo,  a  chi  l'avvicinava  più  di  sovente  era  fatto  palese 
il  declinare  delle  forze  e  il  fisico  deperimento  a  cui  s'avviava*  Agli  amici,  ai 
colleghi  che  prendevansi  cura  di  lui,  e  caldamente  V  esortavano  al  ripose, 
a  non  posso  per  ora  (rispondeva)  ho  troppi  malati  gravi,  dopo  il  farò.  •  Sest- 
plici  e  sublimi  parole  che  ci  rivelano  quanto  forte,  sentisse  il  dovere  di  me- 
dico, e  quanto  poco  quello  della  propria  esistenza.  Il  morbo  procedeva  però* 
gran  passi  ed  eccolo  gettato  in  quel  letto  del  quale  mai  più  sarà  dato  vedeHo 
risorgere.  Ma  perchè  quell'arte  che  professò  con  tanto  amore  a  vantaggio  dei 


J 
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QOì  malati  non  fu  poleote  a  ridonargli  la  vita?  «  Perchè  )»  morte  fura,  prima 
migliori  A  Nel  breve  periodo  della  micidial  malattia  il  GonneHi  non  menti 
in  isiante  a  sé  stesso;  calmo, sereno,  ne  previde  Tesilo  letale,  e  lutto  dispose 
OD  la  stessa  lucidità,  con  la  quale  avrebbe  conversato  nel  tempo  di  sua  salute. 
Conoscenti,  amici,  e  collegbi,  testimoniarono  coiransia  e  con  le  cure  incessanti 
[Danto  steaee  loro  a  cuore  una  vita  si  cara;  ma  il  mattino  del  2S  gennaio  4868 
'angoscia  era  dipìnta  nel  volto  d'ognuno.  Il  Gonnelli  era  spento.  La  famiglia 
Lveva  perduto  un  fratello,  ed  un  affettuoso  cognato,  la  casta  un  pratico  illu- 
oainatOy  e  saggio,  il  paese  un  probo  concittadino. 

Alessandro  Gonnelli  fu  di  statura  media,  piuttosto  pingue  della  persona, 
rotonda  la  faccia,  l'occhio  penetrante  e  vivace,  il  portamento  ed  i  modi  non 
faciU  e  disinvolti,  non  ricercato  nel  vestire,  poco  proclive  alle  amicizie,  ma 
costante  e  sincero  in  quelle  contratte,  fu  libero  e  indipendente  nei  suoi  giudizi, 
arguto  e  faceto  neiramichevole  conversare;  combatto  il  vizio  dovunque,  fu 
pratico  Operoso,  di  cuore,  disinteressato,  sapiente.  Occupò  il  posto  di  medico 
di  lamo  neir  arcispedale  di  S.  M.  Nuova,  fu  socio  conservatore  dell'Accademia 
Medico- Fisica  Fiorentina,  e  delia  Filioatrica. 

Tq  ora  diletto  Alessandro,  dal  seréno  loco,  ove  il  tuo  nobile  spirto  fruisce 
il  premio  meritato  ai  sacrifici  sofferti,  accogli  quest'estremo  vale  dei  mesti 
consoci,  i  quali  con  la  speranza  che  alle  tue  virtù  si  inspiri  la  veniente  gene- 
razione medica,  sciolgono  intanto  un  voto,  che  il  tuo  sacro  tumulo  sia  sempre 

d'umane 

Lodi  onorato,  e  d'amoroso  pianto. 


Nei  giornali  politici  e  medici  qui  e  altrove  lo  spirito  di  parte 
diffuse  insinuazioni  a  carico  del  Prof.  Baccelli  di  Roma  all'epoca 
del  Congresso  Medico  internazionale,  cui  non  v'ha  miglior  risposta 
del  silenzio.  Ma  oggi  che  il  nostro  collega  ed  amico  ha  stimato 
non  poter  più  tacere,  noi  senz'altro  ci  affrettiamo  a  riprodurre  a 
sua  ben  giusta  difesa  la  seguente  lettera  già  pubblicata  negli  Armali 
untverscUi  di  Medicina  nel  fascicolo  di  marzo  decorso. 


I^ettera  del  ProC  G^do  Bacc^U,  Clinico-medico  la  Roma,  al  Dott.  Ro- 
molo Grilfinl,  Direttore  degli  Annali  universali  di  Medicina. 

«  Mio  illustre  confratello  ed  Amico.  —  Leggendo  la  relazione  del  Congresso 
Medico  Internazionale  d*  Italia  dettata  nel  suo  rispettabile  Giornale  dal  cbiariss. 
^oU.  Plinio  Schivardi,  uno  de' segretari  delle  sedule,  non  posso  dissimulare 
alcune  impressioni  che  ne  ricevelti.  La  prima  si  riferisce  ad  un  fatto  del  quale 
vi  si  è  sin  troppo  parlato,  ignorandolo  troppo.  E  questo  si  è  che  to  a^òta  st«cce- 
àuto  al  prof.  Carlo  Maggiorani,  dimesso  per  ragioni  politichey  nella  Cattedra  di 
Cliniea  medica  in  Romfìt»  Il  Prof.  Maggiorani,  che  fu  uno  dei  più  notabili  pro- 
fessori della  romana  Università,  non  occupò  mai  la  cattedra  di  Clinica  medica. 
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ma  sempre  qaella  di  Medicina  poUtico^-legaU.  Fo  oel  48H6,  e  quando  le  cosai 
Italia  -dormivano  un  sonno  il  cai  preciso  termine  era  imprevedibile  a  qoaotì 
non  fossero  stali  addentro  i  misteri  dei  gabinetti,  che  il  Governo  pooii&c» 
ebbe  la  santissima  idea  di  preporre  a}  Sovrano  Rescritto^  già  largamente  n^ato 
nel  conferimento  delle  cattedre  il  sistema  dei  pubblici  concorsi.  E  siccooiek 
prima  cattedra  alla  quale  fu  aperto  l*  arringo  fu  qaella  di  Medicina  polilieo-fe- 
gale»  ove  siedeva  come  titolare  degnissimo  il  Maggiorani,  io  potei  ciroentarmiri 
concorrendo  al  titolo  di  Prof,  sostituto  con  successione.  Concorsi  e  l*  otteau. 
Nel  1860  il  Prof.  Maggiorani  caduto  infermo  domandò  al  Card.  Altieri  arcicas- 
celliere  della  Università  un  temporaneo  riposo,  e  sulla  proposta  del  Haggionsi 
stesso,  io  già  successore  alla  cattedra  per  pubblico  concorso,  fui  cbiamaU)  a 
rappresentarlo  (1).  Durante  la  mia  supplenza,  che  fa  di  oltre  un  bienoio^il 
Prof.  Maggiorani  ebbe  sempre  il  suo  intero  emolumento,  ed  a  me  Prof,  isti- 
tuto si  retribuiva,  come  di  massima,  la  somma  di  scudi  dodici  (lire  sessanta) 
per  ogni  venti  lezioni! 

a  In  quel  torno  di  tempo  il  mio  illustre  maestro,  il  Prof.  Benedetto  Viale, 
giovandosi  del  diritto  accordato  ai  Clinici  di  nominarsi  un  supplente  io  caso 
di  temporaria  assenza,  mi  elesse  a  questo  incarico  cosi  com'  egli  stesso  fu  eletto 
dal  suo  predecessore  il  cbiariss.  Prof.  De  Matthaeis  e  come  il  'mio  egregia 
attuale  collega  il  Prof.  Valeri  lo  fu  pur  egli  dair  altro  titolare  clinico  il  De-Crollts. 
£  mestieri  conoscere  cbe  i  professori  clinici  erano  rimasti  sempre  di  Domiiia 
Sovrana,  ancbe  perchè  non  si  poteva  tra  noi  avere  altri  clinici  di  altre  Univer- 
sità da  nominarli  giudici  in  un  concorso  clinico,  come  oggi  si  pratica,  saka 
qualche  eccezione,  assai  lodevolmente  in  Italia. 

«  Io  era  già  nominato  dal  Prof.  Viale  a  sostituto  di  clinica,  quando,  per 
motivi  politici  dimesso  il  Maggiorani,  rimase  vacaiìte  la  cattedra  di  HedicìBa 
Legale,  alla  quale  mi  chiamava  successore  il  sacro  diritto  del  concorso.  All'in- 
vito fattomi  di  assumerne  stabilmente  T  esercizio  io  rinunziai,  e  dietro  la  ima 
rinunzia  scritta^  un  altro  degnissimo  mio  collega,  anch^egli  professore  oomioato 
in  seguito  a  pubblico  concorso,  il  Dolt.  Davide  Toscani,  succedette  al  Mi, 
alla  cattedra,  allo  emolumento  del  Maggiorani. 

a  Come  si  può  dunque  asserire  ciò  che  venne  anche  testé  ripetalo  dalio 
Schivardi?  Sino  a  che  lessi  questa  diceria  su  fogli  politici  ed  in  articoli  bob 
firmati  perchè  intesi  a  denigrarmi,  ho  sempre  taciuto,  non  degnando  giammai 
di  rispondere,  ben  sapendo  qual  conto  si  faccia  da  tutti  gli  onesti  di  coloro  cbe 
trattando  il  pugnale  della  maldicenza  e  della  (calunniarsi  r  inselva  no  per  gioota 
nelle  tenebre  dell'  anonimo.  Ma  oggi  che  veggo  innocentemente  ripetersi  qoBSta 
schifosa  geremiade  sbpra  un  giornale  medico  apprezzatissimo,  qual*  è  il  eoo. 
ed  in  un  artìcolo  firmato  da  un  egregio  collega,  quaP  è  Plinio  Schivardi,  oggi 
mi  permetto  correggere  pubblicamente  V  errore ....  & 
Roma,  20  gennaio  4870. 

(4)  Vedi  la  notificazione  messa  a  stampa  ed  affissa  alte  porte  de)|a  Università  ilr- 
matd  —  Card.  Altieri,  Arcicancelliere  —  SI  marzo  4860  —  e  quando  se  ne  deàdw 
copia  non  si  ha  che  a  dimandarla. 

tP$r  la  parét  medica      Dott.  Leopoldo  Nbsti. 
,  aururtioa  Dott.  F.AN08W0  OoOKmi. 
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MEMORIE    ORIGINALI 

ESPERIENZE  SULL'AZIONE  DEL  CURARO, 
del  Doti.  C.  LANDE  di  CopeDaghen.         ^ 

Generalmente  si  crede  che  il  curaro  agisca  sui  nervi  motori, 
e  non  sui  sensibili.  Però,  Berzold  ha  costatato  una  diminuzione 
di  sensibilità  sotto  V  influenza  del  curaro,  ma  egli  V  attribuisce  ad 
una  alterazione  dei  centri  nervosi. 

La  questione  richiedeva  un  nuovo  esame  sperimentale,  e  sto 
per  dare  qui  un  brevissimo  sunto  della  ricerca  da  me  eseguita 
nel  laboratorio  fisiologico  di  Firenze,  sotto  la  direzione  del  Prof. 
M.  Schiff. 

Il  primo  fatto  da  accertare  si  era,  se  la  sensibilità  soffre  o  nò, 
neir  avvelenamento  col  curaro. 

A  tal  uopo  parecchi  sperimenti  furono  disposti  nel  modo  se- 
guente, e  tutti  diedero  il  medesimo  resultato  : 

Rema  normale  ;  legatura  dell'  aorta  addominale  ;  2  goccie  di 
soluzione  di  curaro  allungatissima,  sotto  la  pelle  del  dorso.  -  Dopo 
10  min.  movimenti  normali  ;  il  solletico  della  pelle  del  dorso,  della 
testa,  delle  braccia,  non  pare  esser  sentito;  la  compressione  forte 
della  pelle  o  delle  dita  produce  forti  reazioni.  -  Dopo  20  min.  La 
motilità  della  parte  anterióre  del  corpo  molto  affievolita;  la  sen- 
sibilità tattile  è  diminuita  anche  nelle  estremità  posteriori.  -  Dopo 
30  min.  La  parte  avvelenata  è  completamente  immobile  ;  la  com- 
pressione della  pelle  di  questa  parte  non  provoca  più  che  rara- 
mente una  estensione  delle  estremità  posteriori  ;  però  la  compres- 
sione delle  dita  della  mano,  o  del  braccio  produce  ancora  una 
reazione  forte. -Dopo  45  min.  la  prima  compressione  della  pelle 
produce  ancora  un  movimento  nelle  estr.  post,  poi  più  nulla  ;  le 
gambe  non  paiono  più  sensibili  delle  braccia. -Dopo  75  min.  si  può 
schiacciare  le  braccia  e  il  naso,  senza  ottenere  reazione  alcuna, 
mentre  la  compressione  delle  estr.  post,  produce  ancora  movimenti, 
benché  deboli,  nelle  medesime. 

Da  questi  esperimenti  emerge  che  la  sensibilità  soffre  realmente 
sotto  r  azione  del  curaro,  ma  non  si  conclude  se  il  veleno  abbia 
agito  sui  tronchi  dei  nervi  sensibili  o  sui  centri  nervosi;  si  do- 
manda dunque  se  è  l' azione  riflessa  dei  centri  che  ha  sofferto  in 
questi  casi  ? 

Per  decidere  questa  qui^tione  feci  parecchi  sperimenti  della 
forma  seguente  : 

Rana  normale  ;   legatura  en  masse  del  corpo  nella   regione 
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lombare,  con  esclusione  dei  nervi  dell*  estremità  posteriori,  2  goccie 
di  soluzione  di  curaro  sotto  la  pelle  del  dorso. 

Un*  ora  e  mezzo  dopo,  la  paralisi  della  parte  anteriore  è  com- 
pleta; la  forte  compressione  delle  braccia  o  del  naso  produce  an- 
cora  deboli  contrazioni  delle  gambe.  La  sensibilità  delle  estremità 
posteriori  non  è  tanto  affievolita -Decapitazione  con  esportazione 
del  midollo  allungato.  -  Subito  dopo  l' irritazione  delle  braccia  non 
produce  nissun  movimento;  quella  delle  gambe  movimenti  debo- 
lissimi ;  più  tardi  invece  del  solito  aufìwrito  dell'  azione  riflessa 
che  si  poteva  aspettare,  segue  una  costante  diminuzione^  fino  alla 
scomparsa  di  ogni  reazione. 

Circa  25  sperimenti  danno  il  medesimo  resultata;  essi  dimo- 
strano che  il  curaro  deprime  e  finalmente  abolisce  V  azione  riflessa 
del  midollo  spinale,  lasciando  persistere  per  quaiche  tempo  ancora 
la  trasmissione  nel  midollo  dei  riflessi  provenienti  dal  midollo  al- 
lungato o  dal  cervello. 

Questa  conclusione  è  importante  non  solo  per  lo  studio  del  cu- 
raro, ma  anche  per  la  teoria  dei  cosi  detti  centri  moderatori  del- 
r  azione  riflessa.  Malgrado  gli  sperimenti  decisivi  pubblicati  già 
nel  1859  dal  Prof.  M,  Schifi",  i  quali  dimostrano  che  V  aumento  éé 
riflessi  si  conferma  dopo  un  taglio  trasverso  dei  midollo,  tanto  nella 
parte  anteriore  quanto  nella  posùerìore,  Seczenow,  di  Pietroburgo, 
ammettendo  l' esistenza  di  un'  influenza  moderatrice  speciale  del 
cervello  sul  midollo  spinale,  crede  aver  trovato  il  «  centro  mo- 
deratore »  nel  midollo  allungato.  I  suoi  risultati  però  non  reggono 
in  faccia  alla  critica  sperimentale  del  Dott.  A*  Herzen  Espériences 
sur  les  centres  modéraieurs  de  U action  reflesse,  H.  Loescher,  To- 
rino). Herzen  ha  non  soltanto  confermato  le  conclusioni  di  Schiff. 
ma  ne  ha  estesa  V  applicazione,  oltre  i  centri  nervosi,  anche  ai 
tronchi  periferici;  il  suo  risultato  generale  è  che  T eliminazione 
di  una  parte  qualunque  del  sistema  nervoso,  produce  un  aomento 
deir  azione  riflessa  in  tutte  le  altre  parti.  Le  mie  esperienze  col 
curaro,  nelle  quali  V  esportazione  dei  midollo  allungato,  che  do- 
vrebbe essere  seguita  da  un  aumento:  dei  riflessi  se  vi  fosse  un 
centro  moderatore,  produce  invece  una  diminuzione  o  una  cessa- 
zione dei  riflessi, -provano  cosi  che  il  veleno  altera  gravemente 
r  azione  riflessa  del  midollo  spinale,  e  che  le  reazioni  osservate 
provenivano  dall'  encefalo. 

Rimane  a  decidere  se  il  curaro  agisca  anche  sulla  periferia  dei 
nervi  sensibili.  È  vero  che  negli  sperimenti  già  descritti,  le  es- 
tremità posteriori  continuavano  ancora  a  reagire,  quando  venivano 
eccitate  direttamente,  mentre  l'eccitazione  delle  estremità  anteriori 
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non  produceva  più  nissun  effetto.  Ma  qu^esto  sarebbe  avvenuto  an- 
che in  animali  non  avvelenati.  Rifeci  dunque  i  suddetti  sperimenti 
legando  inoltre  una  delle  estremità  anteriori,  in  modo  da  lasciar 
intatti  il  movimento  e  la  sensibilità,  impedendo  soltanto  V  assor- 
bimento del  veleno. 

Ecco  un  esempio  degli  sperimenti  : 

Rana  normale;  legatura  come  sopra,  e  intorno  al  braccio  de- 
stro; 2  goccie  'di  soluzione  di  curaro.  Dopo  45  min.  le  parti  non 
legate  sono  immobili  ;  la  sensibilità  cutanea  è  diminuita  in  tutte 
le  parti  ;  però  una  forte  irritazione  meccanica  della  pelle  del  brac- 
cio destro  produce  frequenti  contrazioni  delle  gambe^  mentre  la 
stessa  irritazione  applicata  al  braccio  sinistro  non  produce  che 
traccie  di  movimenti  delle  gambe.  Una  goccia  di  acido  solforico 
messa  sul  braccio  sinistro  produce  movimenti  debolissimi,  mentre 
ne  produce  dei  forti,  messa  sul  braccio  destro.  Dopo  2  ore  l'ir- 
ritazione del  braccio  destro  non  produce  che  difficilmente  una 
reazione  ;  dal  braccio  sinistro  non  se  ne  ottiene  alcuna. 

Gli  altri  sperimenti  danno  lo  stesso  risultato,  reso  ancora  più 
evidente  in  alcuni  casi,  nei  quali  1'  azione  riflessa  fu  portata  al 
massimo  mediante  una  piccola  dose  di  stricnina,  amministrata  al 
principio  dell'  azione  del  curaro. 

Dunque  nelle  rane  fiorentine  della  primavera  del  1868,  V  azione 
del  curaro  si  estese  non  solo  sui  nervi  motori,  ma  anche  sui  nervi 
sensibili  e  sulla  sostanza  grigia -probabilmente  di  tutto  il  sistema 
nervoso  centrale,  benché  più  evidentemente  su  quella  del  midollo 
spinale.  La  paralisi  sensitiva  si  mostrò  in  media  contemporanea- 
mente  alla  paralisi  motrice  ;  ma  la  motilità  cessa  più  presto  della 
sensibilità.  Questo  non  prova  che  il  curaro  agisca  più  sui  nervi 
motori  che  sui  sensibili,  perchè  non  abbiamo  misura  per  confron- 
tare r  energia  degli  impulsi  motori  con  quella  delle  impressioni 
sensitive.  Tali  sono  i  risultati  del  mio  lavoro  pubblicato  in  esteso 
nel  giornale  di  Biologia  di  Monaco. 


SUU/ ABOLIZIONE  DEL  GUSTO  NELLE  PARALISI  DI  SENSO 

E  DI  MOTO  DELLA  FACCIA, 

,    Sagrgio  clinico  del  Prof.  Cbsabr  FEDERICI. 

esperienza 

Ch'esser  suoi  fonte  ai  rivi  di  vostr'arte. 

Dante. 

Nel  presentarmisi  T  occasione  di  visitare  in  questi  ultimi  giorni 
un  infermo  di  paralisi  di  moto  della  faccia,  e  un  altro  di  paralisi 
di  senso,  ripensai  ad  esempi  molto  simili  che  aveva  raccolti  e  stu- 
<3iati  in  addietro,  e  alle  conclusioni  che  trassi  dal  segno  dell'  abo- 


—  6  — 

lizione  del  gusto.  Quindi  ho  preso  partito  di  pubblicare  i  casi  più 
confacenti  a  chiarire  le  corrispondenze  di  queste  paralisi  della 
faccia  con  la  perdita  del.  senso  gustativo^  stantechè  io  mi  persuada 
che  quanto  più  addentro  si  arriverà  a  portare  la  face  dell'espe- 
rienza clinica  neir  oscurità  delle  funzioni  dei  nervi,  tanto  più  si- 
cura abbia  a  procedere  la  fisiologia  sperimentale.  Ma  sebbene  mi 
proponga  di  trattare  questa  materia  con  la  mira  principalmente 
di  far  giudizio  intorno  le  connessioni  delle  predette  paralisi  col 
senso  dei  sapori,  tuttavia  non  lascerò  di  toccare  altri  punti  che 
mi  sembrassero  importanti  sia  per  illustrare  la  natura  di  tali  in- 
fermità, sia  per  commentare  la  diagnosi  che  era  più  ragionevole 
di  stabilire. 

Paralisi  di  senso,  L'  ammalata  che  forma  soggetto  della  priina 
osservazione  io  aveva  in  cura  da  molto  tempo.  Nell'anno  scorso 
si  rifugiò  all'ospedale  per  un'artrite  deformante;  allora  furono 
registrati  i  seguenti  particolari  della  sua  infermità.  Ambedue  le 
braccia  teneva  in  flessione  e  le  mani  piegate  :  le  dita  erano  adun- 
che, il  pollice  ravvicinato  alle  altre  dita,  gli  spazi  intermetacar- 
pici  infossati,  e  le  eminenze  muscolari  quasi  del  tutto  appianate: 
l'omero,  le  ossa  dell'avambraccio  s'improntavano  distintamente 
sotto  la  pelle;  insomma  si  sarebbe  fatto  giudizio  che  fosse  il  caso 
di  un'atrofia  muscolare  progressiva  se  i  capi  articolari  omero 
cubitali  e  le  articolazioni  della  mano  non  si  fossero  manifestati 
molto  grossi,  e  cosi  induriti  che  impedivano  a  queste  membra  quasi 
del  tutto  ogni  movimento  spontaneo  od  impresso.  La  mancanza 
del  rossore,  del  dolore,  dell'elevamento  di  temperatura  mostrava 
che  il  processo  morboso  era  compiuto,  e  che  noi  eravamo  per  cosi 
dire,  in  presenza  di  un  semplice  stato  anatomico.  Ma  non  rima- 
sero offese  solo  queste  articolazioni;  un  po' ingrossata  appariva  la 
scapolo  omerale,  e  assai  più  quella  del  ginocchio  destro.  Nello 
esame  del  cuore  ritrovai  l'area  di  questo  viscere  ingrandita,  per^ 
simmetricamente,  e  udii  un  soffio  leggero  al  primo  tempo  sul  ven- 
tricolo sinistro,  che  si  ripeteva  nelle  carotidi.  Del  rimanente  non 
mi  parve  degno  di  menzione  se  non  il  dimagrimento  della  persona, 
e  le  traccie  di  oligoemia.  Per  quale  continuazione  di  patimenti  si 
erano  prodotte  tante  e  cosi  notabili  alterazioni?  —  Questa  giovane 
aveva  diciotto  anni  ed  era  stata  assuefatta  alla  vita  di  campagna 
e  alle  fatiche  contadinesche:  proveniva  da  genitori  tuttora  robu- 
stissimi, e  fino  a  quindici  anni  non  aveva  sofferto  che  una  febbre 
morbillosa.  In  questa  età  vennero  regolarmente  le  purghe  mestruali; 
quindi  contrasse  la  scabbia,  e  due  mesi  dopo,  il  primo  attacco  di 
reumatismo.   Nella   stagione   d'inverno  e  nottetempo  ritornando 
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alla  sua  abitazione  si  espose  all'  aria  fredda  mentre   sudava  per 
ayer  luiigamente  ballato.  Infermò  per  primo  alla  spalla  destra^  e 
innanzi  che  si  liberasse  dai  dolori  che  più  o  meno  gravi  la  tra- 
vagliarono, convenne  che  passassero  due  mesi.  Non  pare  che  in 
allora  1'  articolazione  divenisse  gonfia  e  la  pelle  rossa.   Verso  la 
primavera  del  medesimo  anno* si*  recò  a  lavare  i  panni  in  ima  fonte 
appiè  di  una  salita;  si  affaticò  molto  e  risenti  infine   così   fiere 
punture    ai    polsi  che   fu  costretta  a  dismettere  il   lavoro.   Rav- 
viandosi verso  casa  col  peso  dei  panni  su  per  l'erta  venne  colta 
da  forte  pioggia,  e  ciò  fu  cagione  che  ricadesse  nell*  infermità  che 
in  addietro  l'aveva  afflitta.  Anzi  in   questa  ricaduta  di  mano  in 
mano  che   le  articolazioni  ammalavano,  si  mostrava  dolore,  ros- 
sore, gonfiezza.  Tali  alterazioni  si  rinnovarono  più  volte  alla  stessa 
sede,  e  in  ispecial  modo  alle  braccia  e  alle  gambe:  procedevano 
per  lo  più  senza  febbre  appariscente,  e  senz'  altri  sconcerti  gene- 
rali.  Inoltre  andette  soffrendo  di  dolori  della  medesima  specie  al 
torace  all'  estremità  sternale  della  clavicola,  ai  lombi,  alla  cervice, 
alle  articolazioni  della  mandibola  inferiore.  Se  mai  fu  chiara  l' in- 
dole diatesica  del  reumatismo,  io   penso  che  nel  caso  in  discorso 
fu  patente.  A  noi  rimaneva  a  debellare  le  conseguenze  dei  mali 
che  avevano  durato  oltre  un  anno.  Con  l'applicazione  della  tin- 
tura di  iodio,  e  la  fasciatura  alle  articolazioni  ingrossate,  e  l' uso 
interno  dell'olio  di  fegato  di  merluzzo  e  dello  ioduro  di  potassio, 
e  una  conveniente  ginnastica,  fui  lieto  in  breve  tempo  di  vedere 
tanto  migliorata  la  nutrizione  e  scemate  le  deformità  articolari, 
da  creder  prossima  la  guarigione.  Neil'  anno  corrente  riassumendo 
la  clinica  ho  ritrovato  questa  inferma  all'ospedale,   perchè   quei 
suoi  mali  a  ogni  variare  di  stagione  rincrudivano.  Ora  i  polsi,  ora 
il  cubito,  ora  i  ginocchi  si  fanno  rossi  e  ftolenti,  l' acutezza   pre- 
sto svanisce,  però  ad  ogni  nuovo  assalto  l' articolazione  ringrossa 
alquanto.  Di  quando  in  quando  ha  febbre,  ma  la  temperatura  non 
sale  mai  sopra  39'  C.  Il  di  9  di  marzo  si  lagnava  d' un  flerissimo 
dolore  all'  articolazione  femorale  sinistra  e  di  un  inasprimento  della 
tosse  che  da  qualche  mese  continuava  a  infastidirla.  Il  giorno  avanti 
avevano  cominciato  a  fluire  le  mestruazioni.  Nella  notte  non  prese 
mai  sonno  dallo  spasimo  che  provava  :  sul  mattino  esaminando  la 
parte  dolente  non  vidi  che  poche  vene  nell'  anca  più  turgide  del 
naturale.   Lasciai  di  somministrare  lo  ioduro  di    potassio,  con   il 
quale  faceva  nuova  esperienza  di  vincere  la  malattia  e  prescrissi 
due  pillole  d*  oppio  e  V  applicazione  del  cloroformio  nel  luogo  del 
dolore.  A  un'ora  e  mezzo  dopo  mezzogiorno  crebbe  il  dolore  al- 
l' articolazione  della  coscia,  e  principiò  un'  agitazione,  un  tremore 
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della  persona,  una  voglia  di  protendersi  e  di  sbadigliare  che  V  in- 
ferma non  trovava  pace.  Quindi  divenne  in  viso  rossa  e  cadde  in 
convulsioni  qualificate  da  scosse  violente  e   generali;    poi  chiuse 
gli  occhi  e  restò  per  mezz'  ora  nell'  assopimento.  Quando  si  riebbe 
rispondeva  tarda  ma  giusta  alle  domande  che  V  erano  rivolte,  non 
rammentava  nulla  degli  antecedenti,  e  s' affligeva  più  d' ogni  al- 
tra cosa  del  dolore  di  testa.  Il  respiro  e  il  circolo  si  erano  fatti 
frequenti  e  la  temperatura  innalzata.  —  Puls.  128.  Resp.  60.  Tempe- 
ratura 39^2.  —  Le  orine  si  mostravano  di  color  rancio,  acide;  della 
densità  di  1028  :  contenevano  poco  cloro,  molti  fosfati  alcalini,  mi- 
nor quantità  dei  terrosi;  e  non  fornirono  né  sedimenti  né  albume. 
Intanto  l' alunno  di  clinica  a  cui  era  affidata  l' inferma,  registrava 
questi  risultamenti  d' un  rapido  esame.  —  Nella   parte  destra  del 
tronco  e  nel  lato  esterno  della  coscia  la  sensibilità  dolorosa  era 
venuta  meno;  nella  metà  corrispondente  della  faccia  si  era  molto 
indebolita;  sui  medesimi   punti  si  conservava  sufficientemente  la 
sensibilità  di  contatto  e  poco   distinta  quella  di   temperatura.  II 
gusto  parve  fin  da  quel  momento  estinto  tanto  verso  V  apice  che 
verso  la  base  della  metà  destra  della  lingua.  —  Ma  l'anestesia  à 
andava  propagando  e  compiendo  con  grande  rapidità.    Poche  ore 
dopo  io  rividi  V  inferma  e  già  cosi  nella  parte  destra  della  faccia 
come  del  rimanente  della  persona  non  vi  era  punto  ove  risentisse 
gli  stimoli  dolorifici,  di  contatto  e  di  temperatura.  Il  giorno  ap- 
presso mi  resi  certo  con  lunghe   prove  dell'abolizione  del  gusto 
a  destra  per  le  soluzioni  ugualmente -di  acido  citrico,  di  chinino, 
di  sale  comune  e  di  zuccaro,  tanto  nella  parte  anteriore  che  nella 
più   profonda  della  lingua.   Noterò  che  sperimentando  sulla  base 
feci  sempre   le   prove  meno  distanti  dal  margine  che  dalla   Unea 
mediana,  affine   di  evitare   V  ambiguità  degli  effetti  che   potrebbe 
nascere  per  la  confusione  delle  propaggini  di  tutti  e  due  i  nervi 
glosso-faringei  verso  il  mezzo  della  lingua.  L' insensibilità  nel  do- 
minio del  nervo  trigemello  era  perfetta,  ed  estesa  a  tutte  e  tre  le 
diramazioni:  alla  congiuntiva,  alla  fronte,  alla  gota,  alla  narice, 
alle  labbra,  alla   mucosa  della   guancia  e  delle  gengie,  alla  metà 
della  lingua.  Erano  pure  insensibili  le  colonne  e  il  velo  del  palato. 
Non  si  suscitavano  movimenti  reflessi   stimolando   la   piegatura 
labio-nasale  e  altri  luoghi  delicatissimi  della  faccia,  della  base  della 
lingua,  delle   fauci  e  della  congiuntiva;  ma  si  risvegliava  incom- 
pletamente nel  braccio  e  nella  gamba,  eccitando  la  pelle  che  rico- 
pre queste  membra.    Le  pupille  apparivano  ugualmente  dilatate: 
non  punto  acresciuta  la  secrezione  delle  mucose  cadute  nell'insen- 
sibilità. Riconobbi  V  udito  pressoché  egualmente  acuto  d' ambedue 
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i  lati  e  i  mjovimenti  sia  della  mascella,  sia  del  viso  o  dell'  occhio 
in  ogni  parte  pronti  e  gagliardi. 

Prima  di  continuare  a  dir  del  processo  di  simile  anestesia  nar- 
rerò sommariamente  come  si  comportassero   gli  altri  sintomi.   Il 
giorno  13  la  mestruazione  riprese  il  corso,  e  cessò  il  quindici  ;  il 
dolore    alla   coscia  si  menomò   in   poco  altro   tempo,  e   sparve: 
quello    al    capo  seguitò  più  lungamente,  per  cedere  poi  ai  ba- 
gnoli  con    soluzione  di  cianuro  di  potassio.  Rimase  un  po'  di  ac- 
censione del  volto,  frequenza  di  respiro  e  di  circolazione  per  altri 
dodici  o  tredici  giorni,  nel  qual  tempo  la  temperatura  eziandio  si 
mantenne  o  febbrile  o  vicino  al  grado  di  febbbre.   L'intelligenza 
dopo  il  primo  di  delle  convulsioni  si  conserva  sempre  svegliata. 
Fino  al  giorno  sedici  i  fenomeni  d' insensibilità  non  variarono 
punto  :  allora  trovammo  uno  spazio  poco  maggiore  di  due  centi- 
metri in  quadro  al  di  sotto  della  mammella  capace  di  risentire  il 
toccamente  e  il  dolore  ;  e  trovammo  il  medesimo  di  tuitaquanta  la 
metà  destra  della  lingua  :  questa  eccitabilità  era  di  grado  più  de- 
bole che  a  sinistra.   Tuttavia  il  gusto   tanto  nei  due  terzi  ante* 
riori   che  nel  posteriore   rimaneva  abolito   indifferentemente  per 
qualunque  sapore  e  per  le  soluzioni  più  cariche  di  sostanze  acide 
0  am^re.    L' esame  si  ripetè   sovente,  e  V  esperienze  si  variarono 
al  possibile  per  iscansare  gli  equivoci  :  però  la  reazione  fisiologica 
era  manifesta,  e  si  rinnovò  tanto  spesso  che  non  temo  punto  di  es- 
sermi ingannato.  Nel  dì  ventuno  tutta  la  lingua  si  era  fatta  sen- 
sibilissima come  nelle  condizione  fisiologiche,    salvo  che   non  si 
destava  il   gusto  con   sapori  di  qualunque   specie  e  in  qualunque 
punto  della  metà  destra.  Nel  22  si  rifece  V  esperienza  solo  con  la 
soluzione  di   chinino,  e  si  ebbero  i  medesimi   effetti    seguiti   nel 
giorno  ventuno.  Al  ventiquattro  cominciò  a  ritornare  il  gusto  in- 
sieme alla  sensibilità  della   faccia,  e  di  altre   parti  del   corpo,  e 
nei  giorni  seguenti  il  miglioramento  progredì  fino  al  segno  che 
nel  ventisette  tutta  la  superficie   cutanea  era  divenuta   sensibile, 
e  solo  restava  a  destra  alquanto  più  fievole. 

L'  accesso  convulsivo  e  V  anestesia  sopraggiunte  in  questa  gio- 
vinetta non  avevano  alcun  addentellato  con  isconcerto  simile  an- 
tico 0  recente  del  sistema  nervoso:  essi  vennero  preparati  da 
quelle  condizioni  di  esaltamento  in  cui  è  messo  1'  organishio  per 
la  mestruazione  e  per  l' insonnio  :  e  quindi  eccitati  dal  dolore, 
del  quale  l' inferma  questa  volta  si  lagnò  tanto  che  più  forte  non 
si  era  mai  lamentata.  La  febbre  tenne  dietro  al  perturbamento 
generale  dell'  innervazione  e  poi  probabilmente  fu  mantenuta  dal- 
l' esacerbaziene  che  allora  soffrirono  i  mali  articolari,  e  il  catarro 
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bronchiale.  Non  sarebbe   ragionevole  ritenere  collegato  l'altera- 
mento  dei  nervi  al  processo   febbrile,  in  quel  modo  che  vediamo 
spesso  intervenire  nelle  persone  irritabili  e  nei  fanciulli,  mentre 
invade  una  pneumonite,  un'  infezione  acuta,  un  embolismo,  o  ma- 
lattie  similmente  gravi  ;  poiché^  lasciando  indietro  la  mancanza 
dei  segni  di  tali  affezioni,  la  febbre  stessa  decorse  con  tale  mitezza, 
e  con  tipo  cosi  incerto,  da  crederla  più  facile  una  febbre  cosi  detto 
irritativa,  che  d' altra  maniera  delle  menzionate.   Volendo  quindi 
giudicare  in  sé  questo   disturbo  nervoso,   io  non   potrei  dichia- 
rarlo che   per  una   delle   molte   forme   che  assume    Visterismo, 
cioè  quella    malattia    consistente    più  presto  in  disordini  mole- 
colari  e    non    dimostrabili  dei   nervi,   che  in    guasti    profondi  e 
grossolani.  Questa  conclusione  discende  dallo  studio  spregiudicato 
dei  sintomi.  Mi  pare  ancora  che  V  origine  della  convulsione  e  dd- 
r  anestesia  debba  considerarsi  come  centrale.  Difatti  le  convulsfoni 
generali   epilettiformi  sforzano  la   mente  a  derivarle   da  muta- 
menti operatisi  nella  midolla  allungata,  e  l'anestesia  della  metà  del 
corpo  richiede  parimenti  che  se  ne  ricerchi  la  cagione  in  quella 
parte  dei  centri  nervosi  che   ultimamente  fu  detta  —  apparecchiù 
spinale  superiore,  —  Desiderando  di  precisare  meglio  questa  sede, 
secondo  la  guida  della  Fisiologia  sperimentale,  direi  che  debba  n- 
porsi  tra  la  porzione  superiore  del  ponte  del  Varolio  e  V  estremità 
inferiore  del  bulbo  rachidiano.  Se  fosse  stata  al  disopra  non  azrelk 
dovuto   toglier  di  mezzo  i  moti  reflessi  della  roccia  :  se  si  fosse 
estesa  alla  midolla  spinale  non  avremmo  avuta  la  consertazim 
di  questi  movimenti,  comechè  imperfetta,   nelle  altre  immigra. 
Pertanto   dovevano  essere  occupate  dalla  malattia  le  vie  di  tra- 
smissione  della   sensibilità  nel   bulbo,  e  le  radici  del    trigemino 
nella  protuberanza  anulare. 

Esposto  il  concetto  che  potei  formarmi  della  malattia  nuoTa- 
mente  orditasi,  entrerò  adesso  ad  esaminare  quei  fenomeni  che 
rendono,  a  mio  giudizio,  questo  fatto  importante.  L*  anestesia  del 
nervo  trigemino  fu  perfetta  e  si  ebbe  ancora  abolizione  del  gusto. 
Non  la  complicava  nessuna  affezione  del  settimo  paio,  né  alcuna 
alterazione  di  quei  filetti  del  nervo  simpatico  che  si  congiimgono 
per  via  al  nervo  trigemino,  conferendogli  virtù  regolatrice  àé\2i 
nutrizione  e  della  circolazione  (Schiff).  Difatti  non  vidi  punto  in- 
torbidata 0  rammollita  la  cornea,  accresciuta  o  scemata  la  secre- 
zione delle  lagrime,  della  cispa,  del  muco  nasale.  E  intanto  tI 
erano  indizi  sicuri  che  i  mutamenti  intervenuti  nel  nervo  si  esten- 
devano fino  al  centro,  e  occupavano  indifferentemente  tutte  le  prò- 
pagini  del  quinto  paio.  Mi  sembra  che  in  tale  specie  d'infermità 


—  li- 
si ritrovino  cosi   nettamente   isolate  le  funzioni  di  questo  nervo 
sensitivo,   che  né  i  guasti  meccanici,  né  gli  esperimenti  di  Fisiolo- 
gia f>otrebbpro  far  meglio.  E  contro  il  valore  di  una  paralisi  iste-  ' 
rica  òhe  si  addentra  nei  centri  nervosi,  non  si  può  muovere  T  obbie- 
zione   elle  il   Prof.   Lussana  adduce   per  altre  specie  di   paralisi 
isteriche,  reumatiche,  e  discrasiche,  cioè  di  essere   superficiali,  e 
quindi  di  lasciare  in  dubbio  se  nel  vizio  medesimo  del  nervo  tri- 
gemino sono  involte  ancora  altre   diramazioni  nervose.   Onde  io 
penso  che  le  affezioni  isteriche   profonde  accennate  sieno   ancora 
le  più  significative  in  favore  della  dottrina  che  le  sensazioni  dei 
sapori  effettuate  nella  parte  anteriore  della  lingua  si  raccolgano 
ordinariamente  e  in  principal  modo  da  un  ramo  del  nervo  trige- 
mino.  Questo   punto  oggi  viene   mantenuto  con  molta   novità  di 
esperimenti  e  abbondanza  di  sapere   dall' illustre   Prof.-  Maurizio 
Schiff,  ed  io  con  questa  pubblicazione  non  miro  che  a  comprovare 
per  via  di  fatti  clinici  le  conclusioni  del  valentissimo  Fisiologo. 

Allorché  si  studiano  la  anestesie  del  nervo  trigemino  generate 
da  guasti  meccanici  e  che  oltre  ali*  insensibilità  si  trovano  diversi 
sconcerti  nutritivi,  essendovi  abolizione  dei  gusto  si  può  dubitare 
che  proceda  da  alterazioni  secondarie  operatesi  in  altre  fibre  che 
si    attaccano   al  nervo   trigemino  o  che  gli   corrono  vicine;  non 
essendovi  si  può  ragionevolmente   fare  stima  che  sieno   sfuggiti 
alla  distruzione  proprio  i  filetti  che  servono  al  gusto  e  che  pure 
appartengono  al  quinto  paio.  Cosi  allorquando  si  studiano  paralisi 
perifericlie,  chi  può  assicurare  con  qual  ordine  1'  affezione  si  di- 
lati, quali  propagini  includa  e  di  quanti   nervi?  In  verità   fra  le 
paralisi  che  diremo  materiali^  per  rincontro  alle  altre  che  possono 
cYìmmaLTSiìfìinzionalij  si  annoverano  le  eccezioni  al  principio,  che 
neir  anestesia  del  nervo  trigemino  si  ha  eziandio  perdita  del  gusto. 
Cercherò  di  chiarire  e  dimostrare  con  gli   esempi    i    pensieri 
seguenti  : 

1°  Le  paralisi  isteriche  o  funzionali,  profonde  del  nervo  tri- 
gemello  sono  quelle  che  più  nette  definiscono  le  attribuzioni  di 
questo  nervo,  e  conseguentemente  effettuandosi  con  esse  V  aboli- 
zione del  gusto  provano  la  dipendenza  del  senso  dsi  sapori  dal 
medesimo  nervo  trigemino. 

2"  I  guasti  meccanici  o  materiali  del  quinto  paio  generano  per 
solito  effetti  incompiuti  o  molteplici  e  non  discendenti  dalla  sola 
lesione  del  nervo  di  senso  :  quindi  o  manchi  il  gus^o  o  si  conservi, 
lasciano  spesso  incerta  la  mente  sulla  vera  cagione  del  fenomeno. 
3'  Le  paralisi  periferiche  riconoscibili  da  molti  segni  possono 
anch'  esse  occupare  il  senso  del    gusto,  ma  non  conducono  che  a 
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un  giudìzio  di  probabilità,   poiché  si  distendono  nelle  espansioni 
dei  nervi  disordinatamente  e  disugualmente. 

Il  caso  da  me  narrato  e  quello  descritto  dal  Dottor  Guttmann  (1) 
confermano  il  primo  pensiero,  ed  essi  medesimi  acquistano  tanta 
maggior  pregio,  quanto  più  espresse  riescono  le  loro  rassomiglianzeL 
L' ammalata  di  cui   espone  la  storia  il  Guttmann   era  da    lun^ 
tempo  isterica,  e  presentava,  entrando  nella  Clinica  del  prof.  Gri- 
essinger,  contrattura  d' ambedue   le  mani,  e  paresi   evidente  del 
braccio  e  della  gamba  destra.  La  metà  destra  esatta  della  testa  e 
della  faccia  era   insensibile  al  toccamente  e  air  impressioni  dolo- 
rose, e  solo  per  lo  spazio  di  un  pollice  quadrato  sulla  fronte  pa- 
reva che  rimanesse  un  poco  di  sensibilità.  La  congiuntiva  oculare 
destra  e  la  cornea  erano  pure  anestetiche,  ma  dopo  V  esperimento 
la  congiuntiva  si  arrossava  e  si  eccitava  la  lagriraazione  :  la  vi- 
sta e  i  movimenti  dell'  occhio  sembravano  intatti,  la  cornea  tra- 
sparente ;   r  odorato  e  la   sensibilità  comune   alla  narice   destra 
smarriti,  e  tolti  pure  i  movimenti  reflessi  che  si  risvegliano  per 
mezzo  del  contatto  e  delle  evaporazioni  irritanti.  Il  gusto  tentalo 
con  soluzione  di  zuccaro,  con  tintura  di  quassia,  e  col  sòl  di  cu- 
cina mancava  nella  parte  corrispondente  della  lingua  fin  verso  la 
radice,  e  la  sensibilità  dolorifica  e  tattile  in   tutta  la  metà,  dal- 
l' apice  fino  al  fondo.  Il  nervo  faciale  e  la   porzione   motoria  del 
quinto  paio  apparivano  per  intiero  inalterati.   In  questa  isterica 
similmente   1' anestesia. si  estendeva  a  tutta  la  parte   destra  del 
corpo. — Questo  breve  cenno  è  sufficiente  a  dimostrare   come  an- 
cora qui  fossero   isolate  le  funzioni   proprie  del  nervo   trigemino 
da  quelle   accidentali,   senza  alcuna   apparenza  di  lesioni  di  altri 
nervi  provenienti  dal  lato  diritto  del  cervello  ;  e  tuttavia  si  abo- 
lisse il  gusto  :  come  questi  sintomi   prorompessero  da  un  muta- 
mento succeduto  fino  ai  centri  nervosi. 

Circa  il  secondo  punto  non  riferirò  quelli  esempi  citati  dal 
Prof  Schiff  nelle  sue  Lezioni  sulla  fisiologia  della  digestione,  né 
quelli  citati  dal  Prof.  Longet  nel  suo  Trattato  di  anatomia  e  fisiolo- 
gia del  sistema  nervoso  (2);  alcuni  dei  quali  provano  esser  venuta 
la  paralisi  del  gusto  con  quella  del  quinto  paio  di  nervi  cerebrali, 
altri  invece  esser  mancata  in  tutto  o  in  parte.  Le  osservazioni 
che  fa  lo  Schiff  su  gli  esempi  negativi  manifestano  in  qual  modo 
possano  alcuni  filetti  nervosi  rimanere  incolumi  in  mezzo  a  un 
processo  degenerativo.  Io  mi  ristringo  a  menzionare  i  più  recenti 

(\)  Berliner  Klimsche  Wodiensclirifi.  4868,  ii®  51. 

(2)  Lc^ons  (lu  rhysioiogìe  de  lu  iiij;esl:on    Tom.  i°,  Kiq.  6*  [iig    403  — Lo.ngcl 
Traile  u'An.  el  Ph\siol.  clu  Sysléme  nervcux.  Paris  4842,  lom.  2*,  pag.  491  e  seg. 
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arrati  principalmente  con  la  veduta  di  portare  a  conoscenza  il 
^ame  tra  la  privazione  del  gusto  e  le  paralisi  del  nervo  trigemello. 
L'Hirschberg  (1)  descrisse  due  casi  di  anestesia  del  quinto  paio 
ei  quali  intervenne  la  perdita  del  gusto  sui  due  tersi  anteriori  della 
ietti  corrispondente  della  lingua,  e  T  insensibiltà  intera  di  quella 
arte  fino  alla  radice.  Una  volta  fu  cagionata  da  un  calcio  di  ca- 
allo  sulla  testa,  e  ne  segui  ancom  oftalmia  neuropairaiitica;  un*  al- 
fa volta  fu  prodotta  da  sarcoma  della  dura  madre  e  ne  segui 
ziandio  pca^cUisi  del  nervo  àbducente. 

Il  Dott.  Kocher  (2)  vide  una  donna  nella  clinica  del  Prof.  Lùcke 
;on  paralisi  del  nervo  trigemello  sinistro,  abolizione  del  gusto  per 
sapori  amari,  e  della  sensibilità  in*  tutta  l'estensione  della  metà 
ministra  della  lingua.  Presentò  paresi  del  m.  retto  inferiore  ed  in- 
erno,  qùìitdi  intorbidamento  deUa  cornea  e  ulcerazione.  Svuotatosi 
un  ascesso  che  rendeva  la  guancia  gonfia  comparvero  i  segni  di 
legget^a  paralisi  delle  propagini  del  settimo  paio  che  si  distribui- 
scono alla  fronte  e  al  naso.  L'odorato  non  aveva  sofferto.  Il  Lucke 
fece  diagnosi  di  periostite  della  fossa  sfenopalatina,  originatasi 
internamente:  la  sezione  non  fu  praticata. 

Il  seguente  fatto  esposto  dal  Prof.  Jaccoud  (3)  ha  in-  gè  molta 
importanza  ravvicinandosi  alle  paralisi  funzionali  del  nervo  trige- 
mello, poiché  mancarono  gli  sconcerti  di  nutrizione  e  non  fu  cer- 
tificata la  diagnosi  di  affezione  sifilitica.  Non  ho  modo  di  recarne 
altro  che  il  sunto  come  lo  dà  il  giornale   di  Schmidt.   Un  uomo 
dopo  avere  sofferto  costipazioni  e  gravezza  di  capo  e  di  membra, 
a  un  tratto  s'accorse  bevendo  di  aver  perduto  il  senso  nella  parte 
sinistra  delle  labbra  ;  e  poi  che  gli  calavano  le  forze.  Si  trovò  fatta 
per  intiero  insensibile  la  cornea,  la  imetà  sinistra  della  faccia,  la 
mucosa   dell'occhio  e 'del  naso  e  della; bocca;  e  parimenti  la  metà 
sinistra  del  palato  e  della  lingua  fino  al  limite  fra  U  terzo  medio 
e  il  posteriore.  Nella  narice  destra  gli  stimoli  non  eccitavano  lo 
starnuto,  e  gli  odori  del  muschio  o  della  canfora  non  erano  avver- 
titi: l'uvola  e  il  palato  pareva  inclinassero  a  sinistra.  Non  si  mo- 
strarono sconcerti  nutritivi.  Il  Jaccoud  osserva  che  l'obliquità  del- 
l'uvola  dipendeva  forse  da  irritazione,  del  nervo  petroso  superiore 
liei  ganglio  sfenopalatino,  dov'entra   questo  nervo.  Il  sospetto  di 
malattia  sifilitica  indusse  a  tentare  la  cura  specifica  ma  inutilmente. 
Finora  ho  recato  innanzi  esempi  nei  quali  le  alterazioni  mec- 

\<\  Tahresbericht  iiber  din  Leislun^en  etc.  in  der  gesaminten  MecJ'cin.  48G9,  2* 
Band,  -1»  Ablheìlurii?,  pag.  62, 

(2}  Bcrlìner  Klinische  Wochenschrift.  486.>,  n»  iO,  11. 
(3)  Schmìdl's  Jahrbùcher.  Voi.  «aS,  1867,  pag.  24.. 
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canicbe  o  materiali  del  nervo  trigemello  avevano  tolto  via  il  senso 
tattile  e  gustativo  ;  però  senza  poter  cavare  da  questi  esempi  con- 
clusioni esenti  da  ogni  dubbio^  attesa  la  partecipazione  più  o  meno 
manifesta  di  altri  nervi  alla  malattia  principale.  Continuerò  a 
produrre  fatti  della  medesima  natura^  ma  con  diverse  conseguenze, 
cioè  fatti  di  anestesia  meccanica  del  quinto  paio  dei  nervi  e  con- 
servazione in  tatto  0  in  parte  del  gusto. 

Il  Prof.  Francesco  Vizioli  (1)  ricorda  di  un  infermo  in  cui  £i- 
cendosi  l'applicazione  delle  correnti  elettriche  per  una  pretesa  pa- 
ralisi reumatica  dei  muscoli  motori  dell'occhio  sinistro  si  accorse 
di  una  spostatura  del  senso  tattile  sulla  parte  sinistra  della  faccia, 
di  una  diminuzione  di  sensibilità  per  ogni  specie  di  stimolo  dolo- 
rifico e  di  contatto,  di  un  intorbidamento  leggero  della  cornea  con 
deterioramento  di  nutrizione  di  tutto  il  globo  dell'occhio.  Il  gttsio 
nel  terzo  anteriore  della  lingua  si  manteneva  intatto,  il  VizioK 
ritiene  che  sia  stata  causa  di  questa  infermità  piuttosto  un'infe- 
zione sifilitica  che  un'influenza  reumatica.  Seguita  a  dire  il  valente 
Professore  —  «  Questo  fatto  è  concorde  a  tant' altri,  ed  all'opinione 
anche  recentemente  rinnovata  dal  Lussana  che  la  sensibilità  gu- 
stativa del  linguale  non  viene  dalla  ^^  branca  del  5^  ma  dall'in- 
termediario »  —  Avvertirò  solo  che  qui  l'esperienza  riesce  imper- 
fetta non  essendovi  stata  intera  anestesia  di  nessuna  diramaziODe 
del  nervo  trigemino  (2). 

R.  Beverdige  (3)  ha  dato  relazione  di  un  uomo  sui  quaranta- 
cinque anni,  il  quale  divenne  a  poco  a  poco  insensibile  nella  sini- 
stra metà  della  faccia  e  con  quest'ordine;  prima  di  entrare  al^osp^ 
dale  aveva  perduto  la  sensibilità  del  tutto  nella  congiuntiva,  nel 
labbro  superiore  enei  sopracciglio;  imperfettamente  al  di  sotto  di 
questi  punti.  Neil'  ospedale  peggiorò  e  la  cornea  e  la  pelle  dalla 
fronte  al  mento  caddero  nella  paralisi.  I  movimenti  delle  palpebre 
e  della  faccia  erano  conservati,  ma  non  si  producevano  stimolando 
la  congiuntiva  e  la  pelle:  quelli  dei  muscoli  della  masticazione  a 
sinistra  non  si  effettuavano  più.  Solo  rimaneva  un  po'  di  sentimento 
nella  cavità  del  naso,  sulla  lingua,  e  nell'orecchio:  la  vista  e  l'udito 
erano  indeboliti,  l'odorato  ed  il  gusto,  considerandoli  a  parte,  eram 
pure  menomati.  Infine  venne  meno  la  vista  e  nacque  l' ipopio.  Alla 
^  sezione  si  trovò  un  tumore  della  grossezza  di  un  pollice,  situato 

(\)  Giornale:  il  Mor|;agni.  4869,  fase.  42,  pag.  867  e  seg. 

(i)  Il  Prof.  Schiff  coDtraddisse  a  questa  opiniune  in  una  replica  indirizzala  a) 
Vizioli,  e  questi  riconobbe  la  ragione  dell' illustre  fisiologo.  VcJi  il  Giornale  •  0 
Morgagni  »  4870,  fass.  4.  t. 

(3,  S:hia)di'8  Jahrbucher.  4868,  voi.  440,  pag.  269. 
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a  il  ponte  del  Varolio  e  la  porzione  petrosa  del  temporale,  che  occu- 
va  i  rami  del  nervo  trigemino.  Dall'escrescenza  usciva  il  nervo 
arilo,  ed  essa  recandosi  sotto  il  tentorio  si  distendeva  in  forma 
una  massa  liscia,  dura,  ed  ovale,  rappresentativa  del  ganglio  del 
asser.  Nei  suoi  prolungamenti  racchiudeva  il  ramo  oftalmico,  il 
brinci  pio  del  nervo  mascellare  superiore,  e  in  parte  il  nervo  ma- 
acellare  inferiore.  La  gamba  destra  del  cervello  era  rammollita,  la 
porzione    inferiore  sinistra  del   talamo  ottico  alterata.  L'autore 
pensa  che  al  decorso  graduale  del  morbo  corrispondesse  l'ampliarsi 
del  tumore;  fino  ad  attaccare  il  ganglio,  nel  qual  tempo  si  origi- 
narono i  disordini  dr nutrizione  dell'occhio:  pensa  pure  che  stante  ^ 
la  conservazione,  comecché  incompiuta  del  senso  dell'odorato  e  del 
gusto  si  debba  giudicare  che  a  questa  funzione  contribuiscano  altri 
nervi  oltre  il  nervo  trigemino.  —  Farmi  che  questa  conclusione  non 
sia  rigorosa.  Se  il  compendio  di  questa  storia  fornitoci  dal  Gior- 
nale di  Schmidt  è  esatto,  mancarono  Je  osservazioni  microscopiche, 
e  circa  ai   guasti   propri  del  nervo  non  si  dice  altro   se  non  che 
era  indurito.  Il  processo  del  morbo  mostra  come  successivamente 
fossero  invase  le  sue  fibre,  la  perseveranza  della  sensibilità  nella 
narice  e  nella  lingua  non  proverebbe  come  appunto  i  filetti   del 
nervo  trigemello  che  si  dispensano  a  queste  parti  sopravanzas- 
sero quasi  infatti  alla  distruzione  che  aveva   colpiti  i  congeneri  ? 
E  altri  dubbi  produrrò   poi  in  solido  a  questo  e  al  caso  dell' Al- 
thaus  che  ora  m'  apparecchio  a  raccontare. 

Esso  ha  molta  rassomiglianza  con  il  testò  accennato,  sebbene  ri- 
conosca forse  una  cagione  diversa,  cioè  i  mutamenti  di  circolo,  la 
flussione  e  l'edema  nella  compage  del  nervo  originatesi  da  influenze 
reumatiche.  Il  malato  aveva  17  anni  (1)  e  soffri  di  dolori  si  nel 
viso  e  sì  nel  capo  in  seguito  all'impressione  di  una  corrente  d'aria 
sulla  parte  sinistra  della  faccia,  nel  mese  di  giugno.  L'Althaus 
vide  l'infermo  quasi  un  anno  dope  il  principio  della  malattia,  il 
21  aprile  1867.  I  lineamenti  erano  immobili  come  di  statua,  o  fosse 
per  un  mediocre  edema  sottocutaneo,  o  per  l'anestesia  muscolare. 
All'elettricità  indotta  i  muscoli  si  contraevano  senza  recare  alcuna 
molestia.  La  sensibilità  tattile  della  faccia,  della  testa  e  d'ambo  i 
lati  non  si  riscuoteva  con  qualunque  stimolo  entro  i  seguenti 
confini;  dal  margine  inferiore  della  mandibola  a  una  linea  che  si 
potesse  imaginare  tirata  da  un  trago  all'altro  dell'orecchio  passante 
per  la  volta  del  cranio.  Le  congiuntive  e  la  mucosa  del  naso,  delle 
guancie,  e  della  bocca  apparivano  pure  anestetiche:  segregavano 
più  dell'ordinario  un  umore  alcalino;  ma  la  mucosa  della  bocca 

(4)  Schmidt  s  4870,  d"  2,  pag.  4i8  e  U9. 
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con  più  abbondanza  delle  altre.  L'eccitamento  provocato  da  30  pile 
di  Danieli  si  avvertiva  appena  con  qualche  puntura  e  leggera  sen- 
sazione di  calore.  L'odorato  era  integro,  il  gusto  non  perduto  in 
nessun  punto  della  lingua,  però  nella  parte  anteriore  sensibUmenk 
mUìoraio.  L'Althaus  pensa  che  l'alterazione  risiedesse  sul  5*  paio 
dei  nervi  cerebrali,  fra  il  ponte  e  il  ganglio  del  Gasser.  Con  la  cura 
deilelettricità  galvanica  segui  una  guarigione  compiuta.  La  quinta 
conclusione  che  deduce  da  questo  fatto  è  del  seguente  tenore  — 
«  Circa  alla  dimanda  se  il  senso  del  gusto  dipende  dal  nervo  glosso- 
faringeo o  dal  nervo  linguale,  il  Romberg  (?)  fra  i  nuovi  sperimenta- 
tori si  schiera  per  coloro  che  attribuiscono  simile  virtù  solo  al  nonro 
glossofaringeo;  Claudio  Bernard  in  favore  dell'opinione  che  v*  inter- 
venga per  i  due  terzi  anteriori  il  linguale,  per  il  terzo  posteriore  l'al- 
tro. Il  caso  de$critto  attesta  la  dirittura  delle  vedute  di  Romberg.  » 
—  Nel  tempo  stesso  l'autore  crede  che  la  squisitezza  del  gusto 
cresca  in  corrispondenza  della  sensibilità  del  »5°  paio;  difatti  il  sw» 
malato  stentava  per  cinque  o  sei  secondi  prima  di  chiarirsi  sulla 
natura  delle  sostanze  .in  esperienza.  A  giudizio  dell'Althaus  il  nervo 
liiTguale  contribuirebbe  a  perfezionare  il  gusto  solo  per  le  sue  pro- 
prietà tattili.  Ma  presupposto  che  questo  senso  nella  parte  ante- 
riore  della  lingua  provenga  da  propagini  del  nervo  trigemino,  e 
che  queste  nel  fatto  recato  dovessero  essere  necessarnameììte  pa- 
ralizzate come  le  altre,  non  sarebbe  possibile  spiegare  altrimenti 
quel  resto  di  sensif?ilità  gustativa?  E  dico  resto  perché  a  confes- 
sione dell'  autore  citato,  in  parte  era  già  tolta  di  mezzo.  Io  dico 
di  si;  e  non  voglio  far  questione  se  lo  sperimentatore  cercas<;e 
diligentemente  che  la  sostanza  sapida  collocata  sul  dinanzi  della 
lingua  non  fosse  trascorsa  verso  la  base  e  verso  i  margini  dove 
si  distribuisce  un  altro  nervo  e  presiede  al  gusto,  comechè  questo 
dubbio  potesse  apparir  ragionevole  atteso  la  diffusibilità  delle  ma 
terie  saporose  nella  lingua  e  il  tempo  che  doveva  ogni  volta  pas- 
sare prima  che  si  risvegliasse  la  sensazione.  Dirò  solo  che  sebbene 
in  regola  e  in  conformità  dell'esperienze  dei  Professori  Schiffe 
Longet  (1)  si  deve  ritenere  che  nella  parte  anteriore  della  lingua 
le  impressioni  sapide  e  tattili  sieno  ricevute  dal  linguale  in  quanto 
racchiude  il  nervo  trigemello,  tuttavia  non  si  può  escludere  ogni 
eccozione,  nella  quale  dopo  la  paralisi  del  nervo  trigemello  avanzi 
un  po'  di  sensibilità  specifica  verso  la  punta-  per  propagarsi  colà 
qualche  ramo  del  nervo  glossofaringeo.  V  ha  chi  ammette  queste 
comunicazioni  del  nervo  predetto  col  linguale  per  costanti,  e  l'Hir- 

(^)  Schiff.  op.  eit.  Log.  5'.  pag.  95  e  s«g*.  Le^  6*  [lag.  40U  —  Longet.  Traile  de 
rhysiolo^^ic  4860.  Tom.  2'  pag.  490  e  497. 
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schfeld  assicura  ad  es.  che  un  filetto  nervoso  costituito  da  un  ramo 
del  7"  paio  e  uno  del  9"  arrivi  sempre  fino  alla   punta  della  lin- 
gua (1).  Però  si  può  meglio  consentire    col  Valentin  che  —  «  di 
rado  sì,  ma  talora  le  propagini  del  nervo  glossofaringeo  vadino  a 
dispensarsi    alla  faccia  superiore  e  alla  metà  anteriore  della  lin- 
gua »  (2).  Abbattendosi  in  eccezioni  di  tal  sorta  è  naturale  che  il 
gusto   con  la  paralisi  del  nervo  trigemino  illanguidisca  solo  ma 
non  si  perda;  anzi  che  con  le  sostanze  amare  si  produca  la  sen- 
sazione sollecitamente,  essendo  queste  efficacissime  a  ridestare  la 
virtù  propria  del  nono  paio  dei  nervi  cerebrali  (Miiller  e  Schifi]. 
Il  Prof.  Francesco  Orsi  notò  pure  (se  non  erro)  in  un  caso  di 
tumor  fibroso  alla  base  del  cranio  la  perseveranza  del  gusto,  non 
ostante  l'anestesia  del  nervo  trigemello,  e  le  alterazioni  che  questo 
nervo  aveva  incontrate  per  opera  del  tumore  (3).  Ma  non  isfugge 
questa  nuova  eccezione  alle  difi^ìcoltà  opposte  alle  precedenti.  Niente 
prova  che  tutte  le  fibre  di  questo  nervo  di  senso  fossero  state  com- 
prese nella  alterazione. 

Rispetto  al  terzo  punto,  cioè  che  nelle  paralisi  periferiche  sieno 
di  qualsivoglia  specie,  non  si  può  concludere  né  prò,  né  contro  alla 
provenienza  delle  sensazioni  gustative  da  una  diramazione  del  nervo 
trigemino,  perchè  in  simili  casi  l'affezione  si  sviluppa  irregolar- 
mente, e  come  può  occupare  più  nervi  alla  volta,  cosi  può  lasciare 
inoffeso  qualche  ramo  d'un  medesimo  nervo,  metterò  pure  innanzi 
alcuni  esempi  che  dimostrino  efficacemente  il  mio  assunto. 

Il  Dott.  Bonfigli  (4)  ha  descritto  due  casi  d' isterismo,  uno  dei 
quali  fu  studiato  nella  mia  clinica,  per  molti  riguardi  degnissimi 
di  attenzione.  Io  non  citerò  che  quei  particolari  che  fanno  al  pro- 
posito mio.  Teresa  D,  giaceva  inferma  di  paresi  isterica  del  braccio 
e  della  gamba  a  sinistra  e  di  contrattura  del  braccio  del  medesimo 
lato.  La  parte  sinistra  della  faccia  era  naturalmente  mobile  per 
compiere  qualunque  atto,  ma  insensibile  del  tutto  nella  pelle  ;  me- 
diocremente sensibile  al  toccamento  sulle  mucose  della  bocca,  del 
naso,  dell'occhio.  L'anestesia  invadeva  or  qua  or  là  disordinata- 
mente ancora  il  tronco,  la  mano,  la  gamba  sinistra.  In  questa  donna 
ebbi  occasione  di  vedere  il  fenomeno  della  spostatura  di  sensazione 
tolUle  ed  elettrica  un  anno  prima  che  fosse  studiata  ed  illustrata 

0)  Hirschfeld  citalo  da  C.  Bernard.  Physiologie  e  Pathologie  da  Système  ner- 
veux.  Tom.  «"  pag.  177  e  2*0. 

i2)  Valentin.  Traitelo  di  Nevrologib.  Trad.  jtal.  di  Levi.  Venezia  4844,  pag.  369. 

(3)  Orsi.  Caso  di  tumore  intracranlco  diagnosticato  nella  sua  precisa  sede.  Mi- 
Uno  4869. 

(V)  Rivista  Clinico,  4810,  dispensa  1*  e  2*. 

Tom:  XXVI.  —  1870-  2 
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dagli  egregi  Professori  Vizioli  e  Schiff  (1).  Tutta  la  metà  sinistra 
della  lingua  trovai  incapace  ad  eccitarsi  agli  stimoli  dei  sapori; 
la  narice  sinistra  aveva  perduta  il  senso  dell'odorato  ;  e  roreccWo 
non  avvertiva  i  suoni  delicati  ed  acuti  che  a  breve  distanza.  Seb- 
bene in  questa  inferma  si  congiungesse  la  paralisi  del  trigemino 
con  quella  del  gusto,  tuttavia  Tessersi  mostrata  questa  paralisi  di 
natura  perifèrica,  perchè  investiva  alcune  diramazioni  si  e  altre  no 
del  medesimo  nervo  lascia  incerti  se  per  avventura  quell'ai terazioae 
del  gusto  fosse  in  dipendenza  da  vizio  di  altra  propagine  nervosa. 

Nell'altra  inferma  visitata  dal  Dott.  Bonfìgli  il  fatto  riesce  ancor 
più  dimostrativo.  Qui  era  insensibile  la  parte  anteriore  del  corpo 
fln  sotto  Tombellico,  ad  eccezione  delle  mucose  della  bocca^  del  naso, 
e  degli  occhi  ;  e  il  gusto  era  abolito  nei  (lue  terzi  anteriori  deRa 
lingua  :  ma  chi  non  riconosce  dal  modo  di  distribuirsi  della  para- 
lisi la  sua  natura  periferica  ?  e  chi  potrebbe  riportare  con  sicurezza,, 
senza  il  fondamento  di  altri  fatti^  l'estinzione  del  gusto  all'aneste- 
sia del  nervo  trigemello  piuttosto  che  di  altri  nervi  ? 

In  conclusione  si  vede  chiaro  anche  per  via  di  fatto  qudlo  che 
io  toccava  di  sopra,  cioè  che  a  qualificare  le  funzioni  proprie  del 
5"*  paio  de'nervi  cerebrali  conducono  meglio  delle  altre  le  paralià 
funzionali  profonde,  essendoché  tanto  le  meccaniche  che  le  diverse 
specie  di  paralisi  materiali  e  periferiche  possono  produrre  effetti 
0  molto  complessi  o  assai  manchevoli.  Dai  pochi  esempi  che  abbiamo 
di  paralisi  funzionali  profonde,  quali  sono  quello  del  Dott.  Guttman 
e  il  mio,  si  può  dedurre  V  che  le  oftalmiti  e  cheratiti  nate  in  con- 
seguenza del  taglio  del  nervo  trigemino  entro  il  cranio,  come  vi- 
dero il  Fodera,  il  Magendie,  il  Bernard  e  il  Prof.  Schiff  e  molti 
altri  (2)  provengono  non  già  dalla  paralisi  di  questo  nervo  di  senso, 
ma  da  partecipazione  di  filetti  vasomotori  originati  dalla  midolla 
allungata  (Schiff)  e  congiunti  al  quinto  paio  (Longet).  2?  Si  può 
escludere  ancora  l'opinione  di  Snellen,  il  quale  attribuiva  la  ca- 
gione della  flogosi  alle  irritazioni  che  inavvertitamente  succedono 
dal  di  fuori  su  questi  tessuti,  e  ch'egli  stimava  di  evitare  ricoprendo 
rocchio  con  l'orecchio  tuttavia  sensibile  dei  cani  operati;  poiché 
non  ostante  l'anestesia  della  congiuntiva  e  della  cornea  nelle  in- 
ferme indicate  non  seguirono  punto  sconcerti  di  nutrizione.  Com 
corollario  di  questa  osservazione,  si  potrebbe  fondare  sulla  sussi- 

(1)  II  Morgagni,  4870,  dispensa  4«,  2«.  Lettere  dei  Prof.  Yizioli  e  Schiff. 

(2)  Foderò  citato  dal  Longet,  fece  Je  sue  osservazioni  nel  48tt.  Magendie  Esp^ 
ricnze  nel  4824  pubblicale  in  parecchie  dispense  del  suo  Giornule  di  fisiologia  e 
quindi  nelle  Legons  sur  les  foncUon  et  les  maladies  du  sislòme  nerveux.  —  Deroiri 
op.  citala  —  SchifT,  Uotersuchungeo  zar  Pysilogle  des  Nervensistems  4855. 
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sienza  o  no  di  queste  alterazioni  nei  casi  dubbi  di  paralisi  male- 
ricUi  o  funzionali  un  criterio  per  differenziare  le  prime  dalle  se- 
conde.  S'*  Inoltre  si  può  dedurre  che  i  disordini  dell'udito,  e  forse 
anco  dell'odorato,  ritenuti  dal  Magendie  quali  effetti  dell'  incisione 
del  trigemino  sono  pure  estranei  alla  paralisi  di  questo  nervo.  4*  In- 
fine che  le  secrezioni  del  muco  nasale,  delle  lagrime^  del  cerume, 
della  cispa,  e  della  scialiva,  intrinsecate  anch'esse  da  alcuni  fisio- 
logi alla  funzione  propria  del  quinto  paio,  se  la  fisiologia  non  avesse 
dimostrato  con  esperi^lenti  più  perfezionati  avervi  poca  o  nessuna 
dipendenza,  l'avrebbe  provato  l'esperienza  clinica.  Pertanto  Tufllcio 
di  questo  nervo  si  ristringe  a  fornire  di  sensibilità  tattile  e  dolorifica 
i  luoghi  che  nelle  storie  accennate  ho  più  volte  ricordato,   e  dì 
gusto  la  parte  anteriore  della  lingua. 

Dopo  ciò  considero  come  materia  utilissima  di  studio  la  para- 
lisi di  senso  che  si  manifestò  ancora  nelle  propagini  del  nervo  glos- 
sofaringeo. La  base  della  lingua  e  le  colonne  del  palato  non  av- 
vertivano né  sapori,  né  toccamenti,  né  dolori,  tanto  che  venivano 
comportate  fastidiose  esperienze  senza  che  insorgesse  il   vomito. 
lo  non  m'accorsi  che  fosse  punto  impedita  la  deglutizione,  né  in- 
clinato il  velo  palatino  e  l'uvola;  e  questo  è  contro  a  coloro  che 
attribuiscono  al  glossofaringeo  qualità  di  nervo  motore.   Ora   mi 
domando  per  prima  cosa  :  la  paralisi  del  9^  paio  dei  nervi  può  to- 
glier valore  in  alcuna  maniera  alle  conclusioni  cavate  circa  le  pro- 
prietà del  nervo  trigemello  ?  A  voler  giudicare  dalla  diligenza  che 
mette  il  Guttmann  in  questa  ricerca  e  nell'esposizione  dell'  inte- 
grità funzionale  di  questo  nervo,  sembrerebbe  che  il  dotto  medico 
di  Berlino  stimasse  un  simil  fatto  importantissimo  :  ma  io  non  sono 
del  medesimo  avviso.  Finché  ardeva  la  questione  fra  il   Panizza 
seguito  dal  Valentin,  i  quali  dichiaravano  che  il  nervo   glossofa- 
ringeo fosse  il  solo  nervo  gustativo,  e  il  Magendie,  che  invece  ap- 
propriava questa  funzione  unicamente  ad  alcune  diramazioni   del 
quinto  paio,  intendo  bene  che  potevano  avere  molto  maggior  va- 
lore i  fatti  patologici  di  paralisi  isolate  dell'uno  o  dell'altro  nervo  : 
ma  oggi,  grazie  all'esperienze  dei  più  grandi  fisiologi  de'nostri  tempi, 
i  Prof.  Schiff,  Longet,  Bernard,  questo  punto  di  fisiologia  che  la 
parte  anteriore  della  lingua  senta  i  sapori  p^r  virtù  d'un   nervo 
diverso  dal  glossofaringeo,  non  cade  più  in  controversia.  Quel  che 
rimane  ancora  a-  chiarirsi  é  se  quel  nervo  'proviene  dal  5"  paio  o 
dal  7*,  e  precisamente  dal  nervo  intermediario  del  Wrisberg  e  dalla 
corda  del  timpano  :  però  circa  questo  argomento  tanto   giovano 
esempi  d' insensibilità  parziale   della  lingua  che  d'  insensibilità 
compiuta.  Giova  solo  investigare  se  vi  sono  segni  di  sconcerto  della 


—  20  — 

funzione  degli    altri  nervi   menzionati.   Al  più  con  esempi  drlla 
qualità  del    mio  si  rimane  incerti  se  il  nervo  linguale  conferisca 
la    sensibilità  comune  e   specffìca   solamente    al    terzo  anteriore 
della    lingua  o  ai  due  terzi  ;   il  che   mi  è  parso  non  bene  riso- 
lìito  nelle  esperienze  dei  fisiologi  e  nei  fatti  clinici  (1).  Tuttavii 
essendo  vero  quanto  il  Vernier^  T.  Guyot  e  rAdmyrault  ritrassero 
dai  loro  sperimenti^  e  quanto  pure  il  Neubauer  confermò  con  l'ec- 
citazione galvanica  dei  nervi  del  gusto,  cioè  che  la  parte  media  e 
dorsale  della  lingua  è  inabile  al  senso  dei  sapori,  mi  pare  che  tale 
investigazione  non  abbia  gran  peso,  e  non  debba  recare  per  ri- 
spetto al  gusto  a  conclusioni  precise.  Laonde,  seguitando  a  studiare 
questo  fenomeno,  trovo  singolarissimo  che  dopo  alcuni  giorni  si 
ripristinasse  nella  base  della  lingua  la  sensibilità  tattile  e  dolorosa, 
e  durasse  ancora  l'abolizione  del  gusto.  Io  ricordava  di  aver  letto 
queste  parole  nelle  lezioni  del  Prof.   Schiff.  «  Non  si   conoscoDO 
esempi,  né  esperimenti  d' incisioni  dei  nervi  in  cui  siasi  prodotta 
la  paralisi  isolata  del  gnsto  e  della  sensibilità  tattile  della  base 
della  lingua  (2).  »  Quindi  non  è  a  dire  quanta  diligenza  ponessi 
nel  certificare  il  fatto  ;  ma  n'ebbi  sempre  dal  giorno  16  al  24  di 
marzo  i  medesimi  effetti,  anzi  ogni  di  più  chiari.  Ora  volendo  ia- 
terpretare  il  caso  in  conformità  delle  osservazioni  dei  Professori 
Lussana  ed  Inzani  (3),  Schiff  e  Longet  (4),  questo  avvenimento  sa- 
rebbe straordinario  e  forse  unico,  poiché  proverebbe  che  nello 
istesso  nervo  glossofaringeo  vi  sono  diramazioni  che  servono  alla 
sensibilità  comune,  e  diramazioni  che  servono  alla  specifica.  Peral- 
tro non  ignoro  quello  che  potrebbe  dirsi  contro  ai  nominati  fisio- 
logi, e  che  forse  s'adattarebbe  al  caso  mio  con  più   naturalewi 
G.  Valentin  (5)  nota  che  l'espansioni  ultime  del   nervo  linguale 
vanno  fin  presso  la  base  della  lingua  :  C.  Bernard  (6)  dice  che  seb- 
bene neir  insieme  prevalgono  in  quella  parte  i  filetti  del  nervo  glos- 
sofaringeo, tuttavia  vi  si  trovano  ancora  delle  propagini  del  5*  paio, 
che  si  dispensano  alle  colonne  e  al  velo  del  palato  :  Paolo  Guttmann 
e  L.  Hirschberg  (7)  credono  che  simile  disposizione  dei  nervi  sia 
dimostrata  ad  evidenza  da  alcuni  esempi  di  paralisi  del  5"  paio, 
dove  rimase  priva  la  lingua  di  sensibilità  tattile  fino  alla  radice, 

(1)  Schiff.  Op.  e  leziotii  citale  pag.  00  e  aUrove. 

(2)  op.  cit.  Tom.  4»  pag.  99. 

(3)  Annali  univers.  di  mcd.  4864,  pag.  282. 

(4)  Schiff.  Op.  cit.  Legon  9".,  Longet  Traile  de  Physioìogìe  lem.  %  pag.  iW  ^ 
aìlrovo. 

(5)  Op.  cil.  pag.  6214. 

(6)  Op.  cil.  toro.  V  pag.  «39. 

(7)  Osservar,  oli.  e  luogo  cit. 
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Ma  una  forza  maggiore  dell'autorità  di  questi  valentuomini  hanno 
i  fatti  e  l'esperienze  che  sono  state  prodotte  dai  fisiologi  F.  A.  Lon- 
get  e  M.   Schiff.  Il  Longet  cita  oltre  alcuni  sperimenti  il  fatto  di 
Herbert  Mayo,  in  cui  essendo  tolte  le  funzioni  del  nervo  trigemino 
sini^tro^  la  lingua  aveva  perduto  sul  dinanzi  da  quel  lato,  la  virtù 
di  gustare  e  di  sentire,  e  conservata  Tuna  e  l'altra  verso  la  base. 
Di  maggior  merito  è  l'osservazione  dell'  Inzani  e  del  Lussana,   i 
quali  operarono  1*  incisione  del  nerto  linguale  in  un  uomo  per  ca- 
gione di  nevralgia,  e  la  paralisi  avvenne  solamente  nel  terzo  an- 
teriore della  lingua..  Il  Prof.  Schiff  arreca  considerazioni  d'ordine 
anatomico  e  fisiologico;  dice  che  dopo  il  taglio  del  linguale,  lasciando 
passare  tutto  quel  tempo  che  è  necessario  perchè  si  faccia  la  de- 
generazione grassosa  delle  fibre  nervee  disgiunte  dal  centro  si  vede 
<  che  la  parte  anteriore  della  lingua  è  sparsa  d'una  quantità   di 
filetti  degenerati,  mentre  è  impossibile  di  trovarne  alcuno  nella  parte 
posteriore,  »  Inoltre  espone  la  confutazione  delle  sentenze  contra- 
rie e  i  risultamenti  ottenuti  col  taglio  de'nervi   glossofaringei  in 
conformità  a  quelli  del  Biflì  e  del  Morganti,  cioè  la  perdita  della 
sensibilità   gustativa  alla  base  della  lingua,  in  ispecial  modo  per 
Vamaro,  e  della  tattile  e  dolorifica.  Qui  per  isfortuna  la  Patologia 
non  ci  soccorre,  stantechè  le  affezioni  del  nervo  glossofaringeo  se- 
parate non  si  osservarono  mai  o  furono  inesattamente   descritte. 
I  casi  raccolti  dal  Longet  nella  sua  ope^a   sull'anatomia   e   sulla 
fisiologia  del  sistema  nervoso  inducono  in  questo  parere  ;  ma  parmi 
peraltro  che  la  fisiologia  sperimentale  abbia  deciso  da  sé  la  que- 
stione, e  non.  sia  più  lecito  nutrir  dubbi  quanto  alla  regola  gene- 
rale. Se  però  questa  regola  patisce  eccezioni,  e  so  per  avventura 
la  mia  inferma  dovesse  credersi  appunto  un'eccezione,  questo  è  tal 
punto  che  io  non  mi  stimo  suflaciente  a  chiarire.  Ad  ogni   modo 
mi  è  sembrato  di  non  tacere  un  fenomeno  per  molti  versi  singolare. 

(contiììua) 


ANO  ANORMALE  CONGENITO, 
del  Dott.  O.  GaLlioani. 

Fra  le  anormalità  congenite,  quelle  dell'  ano  sono  le  meno  fre- 
quenti,  e  spesso  interviene  che  molte  persone  dell'  arte  passino 
lunghissimo  tempo  del  loro  esercizio  sènza  incontrarne  un  esem- 
pio. Ed  è  fortuna.  Sono  esse  talvolta  tanto  gravi,  e  tanto  è  ur-' 
gente  la  necessità  di  correggerle  onde  scongiurare  la  imminente 
perdita  dei  bambini  che  ne  sono  afflitti,  da  porre  nel  più  serio 
imbarazzo  i  chirurghi  più  esperti  non  che  i  mediocri.   Se  a  que- 
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ste  difHcoltà  del  subietto  aggiungiamo  le  scarse  risorse  che  i  me- 
no esperti  trar  possono  dalle  osservazioni  trasmesse,  le  quali  o 
son  rare,  o  spettano  a  casi  straordinarii  in  modo  da  non  potw 
servir  di  norma  alle  specialità,  credo  resultare  per  V  uomo  del- 
l'arte,  quasi  debito  di  coscienza,  l'obbligo  di  registrare  e  descri- 
vere quanto  possibile  meglio  ogni  anormalità  di  tal  genere  in  cui 
s'imbatta,  e  il  metodo  impiegato  a  correggerla,  manifestando  con 
religiosa  sincerità  gli  errori,  ed  anche  le  omissioni  in  cui  fosse 
0  apparisse  caduto.  Cosi  verrebbe  col  tempo  a  crearsi  di  quest'Or- 
dine d' infermità  una  completa  monografia,  nella  quale  verrebbero 
a  riunirsi  tutte  le  possibili  varietà  del  medesimo,  non  che  i  pro- 
cessi operatorii  con  maggiore  o  minor  successo  impiegati  a  cor- 
reggerle. 

È  colla  intenzione  di  portare  il  mio  sassolino  a  questo  edifìzio 
da  costruirsi,  che  questo  unico  caso  offertosi  al  mio  settilustre  eser- 
cizio trasmetto  alla  pubblicità.  Che  se  le  doti  necessarie  ad  una 
lieta  accoglienza  faranno  difetto  a  questo  lavoro,  se  ne  apprezzerà 
spero  la  sincerità  e  il  buon  volere. 

Nelle  ultime  ore  diurne  del  18  luglio  1869  fui  invitato  a  visi- 
tare nella  pianura  di  Saravezza  un  bambino  nato  la  sera  innanzi, 
che  non  erasi  ancora  sgravato  di  fecce  e  di  orine. 

Frutto  di  certi  coniugi  Balderi,  giovani  ben  conformati,  e  di- 
scretan^ente  sani,  offriva  caratteri  di  vitalità  abbastanza  energici 
sebbene  di  poco  superasse  il  volume  ordinario.  La  di  lui  pelle  senza 
notevole  calore  era  di  quel  colore  rosso  giallongnolo  a  chiazze, 
particolare  dei  neonati,  che  sembra  dovuto  non  tanto  alla  naora 
impressione  dell'  aria,  quanto  alla  qualità  e  quantità  delle  materie 
che  ingombrano  le  prime  vie;  Il  ventre  tumido,  dolente  sotto  mo- 
derata pressione,  i  moti  continuamente  disordinati  e  violenti  delle 
inferiori  estremità  accompagnati  da  grida  sonore,  il  quasi  contì- 
nuo ponzare  e  gemere,  chiaramente  indicavano  che  il  poveretto 
si  sforzava  di  espellere  dal  ventre  qualche  cosa  che  lo  tormentava. 
Provava  con  avidità  di  poppare  ma  tosto  cessava,  aveva  singhiozzo 
frequente  ma  in  apparenza  poco  doloroso,  conati  non  rari  di  vo- 
mito, e  vomito  tuttavolta  del  poco  latte  ingerito. 

he  materie  che  il  fanciullo  tentava  di  espellere  erano  le  fecce, 
erano  le  orine,  o  le  une  e  le  altre? 

Le  une  e  le  altre,  perchè  nelle  24  ore  decorse  dalla  nascita,  le 
pezze  avvolte  al  suo  corpo  erano  state  trovate  quali  erano  state 
applicate  —  pulite  ed  asciutte. 

Nella  regione  del  perineo  non  esisteva  traccia  alcuna  di  aper- 
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tura  :  nei  dintorni,  alle  natiche,  agi'  inguini,  allo  scroto,  all'  om- 
[>eUico^  ai  lombi,  nulla  faceva  sospettare  la  esistenza  di  un' aper- 
tura supplementare. 

Lungo  la  region  perineale  il  rafe  era  cancellato;  appariva  in- 
vece un  poco  più  del  solito  pronunziato  nei  tre  quarti  superiori 
dello  scroto,  né  percorreva  esattamente  la  linea  mediana,  scostan- 
dosene irregolarmente  in  qualche  punto,  ma  ben  poco;  raggiunta 
la  verga  riprendeva  V  andamento  diretto,  e  terminava  presso  i  due 
terzi  della  medesima  in  una  vescichetta  diafana  nerastra  impervia, 
della  forma  di  un  piccolo  granello  di  segale.  Se  questa  vescichetta 
fosse  stata  pervia  si  sarebbe  facilmente  presa  per   una  di  quelle 
aperture  anormali  dell'  uretra  conosciute  sotto  il  nome  d' ipospadie. 
Devo  notare,  che  durante  gli  sforzi  espulsivi  la  sporgenza  del 
rafe  diveniva  più  sensibile,   e   sparivano   le  di  lui   leggerissime 
deviazioni. 

Questo  rafe  più  pronunziato,  che  entrava  in  eretismo  sotto  gli 
sforzi  di  espulsione,  e  acquistava  un  volume  di  circa  due  milli- 
metri, era  il  condotto  delle  orine,  o  un  appendice  del  retto  che 
bizzarramente  terminasse  al  di  sotto  del  glande? 

Nel  rapido  esame  che  feci,  non  mi  era  sfuggito  che  la  più  bassa 
porzione  del  sacro,  e  il  coccige  erano  più  dell'  usato  depressi,  e 
che  r  estremo  caudale  della  spina  da  loro  formato  deviava  a  de- 
stra; che  il  prepuzio  benché  ristrettissimo  era  pervio  (non  potei 
costatare  se  il  glande  lo  fosse)  e  che  puntando  V  indice  nel  luogo 
del  perineo  ove  normalmente  avrebbe  dovuto  sussister  V  ano  pa- 
reva di  sentire  una  sensazione  di  elasticità  maggiore  che  nei  punti 
circonvicini. 

Per  quanto  incerta  apparisse  la  soluzione  dei  quesiti  che  si 
affollavano  alla  mente,  non  poteva  restar  dubbia  la  urgenza  di 
adottare  e  fare  accettare  ai  genitori  un  espediente  decisivo.  Il 
dilemma  di  aprire  un  varco  alle  materie  escrementizie  o  abban- 
donare il  bambino  al  più  fatale  degli  eventi  si  presentava  con  una 
evidenza  tanto  inoppugnabile,  che  malgrado  le  riserve  che  era  mio 
dovere  di  fare  sull'  esito,  là  operazione  fu  accettata. 

Prescrissi  che  il  bambino  fosse  sul  momento  trasferito  allo  spe- 
dale Campana  in  Seravezza,  ove  io  poteva  fare  assegnamento 
sugli  opportuni  strumenti,  e  quel  che  più  monta  sul  consiglio  e 
l'assistenza  dei  miei  bravi  colleghi. 

Era  già  cominciata  la  notte  quando  il  fanciullo  potè  sottoporsi 
alla  visita  collettiva.  Non  ne  ripeterò  i  fenomeni,  perchè  simili  ai 
già  notati,  se  non  che  resi  più  gravi  dal  tempo  trascorso.  Il  Dot- 
tore Santini  esaminando  la  verga,  mi  domandava  se  fosse  sicuro 
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che  il  prepuzio  fosse  pervio,  tanto  era  quel  pertugio  ristretto, 
e  intantochè  io  rispondeva  affermativamente,  cercò  di  assicurarsene 
introducendo  un  sottile  specillo.  Lo  specillo  per  fortuna  traversò 
contemporaneamente  le  due  aperture  del  prepuzio  e  del  glande, 
ed  io  afferratolo  a  mia  volta  per  meglio  esplorar  l'uretra,  senn 
trarlo  di  sito  lo  spinsi  tanto  in  basso  che  le  orine  uscirono  a  getto. 

Tal  successo  toglieva  il  dubbio  della  esistenza  di  una  dopj»a 
anormalità:  restava  a  procurare  un  esito  alle  materie  fecali. 

Il  processo  da  esperimentare  a  tale  scopo,  non  andò  soggetto 
a  lunga  discussione  e  molto  meno  a  controversie:  incidere  il  pe- 
rineo nel  punto  in  cui  era  più  apparente  la  elasticità,  che  rite- 
nevamo derivante  dalle  materie  cumulate  al  di  là  del  medesimo, 
parve  a  tutti  il  solo  che  convenisse. 

Io  teneva  come  certo  che  appena  il  ferro  avesse  traversato  h 
spazio  interposto  fra  il  perineo  e  le  materie  fecali,  queste  cacciate 
dagli  sforzi  espulsivi  sarebbero  escite  con  impeto,  ed  annunziato 
il  buon  esito  della  impresa.  Io  m' ingannava. 

Situato  il  fanciullo  supino  sopra  un  letto,  colle  gambe  divari- 
cate, e  lo  scroto  sollevato,  spinsi  risolutamente  nel  punto  prescelto 
un  coltellino  lungo  stretto  e  puntato,  per  oltre  quattro  centimetri. 
Estratto  il  ferro  nulla  comparve  air  esterno  malgrado  gii  sforzi 
del  bambino.  Una  grossa  tenta  scanalata,  ed  una  siringa  da  donaa 
introdotte  successivamente  attraverso  il  foro,  e  mosse  in  varia 
direzione  non  ebbero  miglior  resultato. 

Decisi  di  slargar  l' apertura,  volgemmo  il  bahibino  sul  ventre, 
e  il  coltellino  ampliò  la  ferita  nella  direzione  dello  scroto  :  situa- 
tolo da  capo  sul  dorso  la  ingrandì  nella  direzione  del  sacro.  In 
grazia  di  tali  manovre  la  incisione  acquistò  tali  dimen^iODi  da 
dare  senza  molta  pena  accesso  al  mio  piccolo  dito  il  quale  pene- 
trò nel  retto  assai  alto  e  ristretto,  e  qua  e  là  traversato  da  pi^ 
coli  segmenti  di  cerchio  membranosi,  che  l' uno  dopo  V  altro  di- 
strusse. 

Le  fecce  però  non  comparivano,  abbenchè  il  povero  piccino 
gridasse  e  ponzasse  a  tutto  potere,  e  il  D.  Santini  ne  secondasse 
gli  sforzi  comprimendone  il  ventre. 

Stupito  di  simile  resultato,  introdussi  il  dito  di  nuovo,  e  trovai 
tutto  il  tragitto  libero  di  serii  ostacoli,  e  ripieno  di  una  sostanza 
glutinosa  e  tenace,  che  poco  a  poco  si  affacciò  all'esterna  aper- 
tura, ed  esci  con  molto  stento.  Era  si  densa,  vischiosa  ed  appio 
cicaticcia  che  quasi  pece  appena  liquefatta  poteva  staccai*si  a  fa- 
tica con  un  pannolino  mano  a  roano  che  scendeva.  Evidentemente 
era  meconio  spogliato  per  assorbimento  della  parte  più  liquida. 
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Una  piuttosto  notevole  quantità  continuò  a  scenderne  e  ad  esser 
lemossa,  finché  giudicando  dannoso  .tener  più  a  lungo  la  povera 
creatura  sotto  il  doloroso  esperimento,  insinuato  un  grosso  e  lungo 
Rtttelio  di  fila  fino  al  fondo  del  tragitto,  slargandone  ì  capi  sulla 
hiterna  ferita,  fu  consegnata  a  chi  doveva  custodirlo. 

Poco  sangue  fiui  durante  la  operazione,  e  il  bambino  cessò  di 
Contorcersi  e  di  gridare  poco  dopo  che  gli  fu  portala  mammella: 

Cppò  con  facilità  e  perseveranza  nuove  per  lui,  e  fu  rinviato  allk 
idre.  Al  padre  fu  prescritto  d' introdurre  lo  stuello  tutte  le  volte 
ebe  avessero  luogo  evacuazioni,  e  di  avvisare  ad  ogni  occorrenza. 

Il  giorno  dopo  non  ebbi  notizie,  e  il  20  a  mattina  andatolo  a 
visitare,  costatai  con  piacere  che  il  Bambino  era  stato  benissimo, 
fi  giorno  e  le  due  notti  successive  alla  operazione,  che  aveva  dor- 
Aito,  poppato,  ed  evacuato  fecce  ed  orine^  senza  aver  dato  segni 
a  patimento  che  neir  atto  della  introduzione  delle  stuello. 

La  mattina  del  28  luglio,  seppi  dal  padre  che  il  bambino  stava 
lene,  ma  che  fino  dal  giorno  innanzi  piccola  quantità  di  materie 
ttnilìa  quelle  che  escivano  dall'  ano,  passavano  al  medesimo  tempo 
Wla  piccola  vescichetta  nerastra  situata  sotto  la  verga.  Sebbene 
loo  prestassi  intiera  fede  al  racconto,  accorso  a  visitarlo,  trovai 
Fapertura  perineale  aperta,  e  tutto  al  di  là  ristretto  in  guisa  da 
render  difficoltoso  l'ingresso  ad  un  ordinario  specillo:  e  dietro 
gli  sforzi  espulsivi  eccitati  dalla  esplorazione  vidi  escire  dalla  ve- 
scichetta della  verga  cangiata  in  apertura,  le  materie  fecali  dive- 
nute scioltissime,  quasi  liquide,  senza  che  ne  apparisse  goccia  dal- 
l'apertura del  perineo  1 

Quale  io   restassi  è  più   facile   imaginare  che   raccontare  :  la 
ragione  si  rifiutava  in  principio  ad  ammettere  come  vero  ciò  che 
i  sensi  mostravano  evidente.  Un  canale  nel  quale  entrava  libera- 
mente il  mio  dito,  mantenuto  dilatato  per  cinque   giorni  con  un 
[  corpo  straniero,  e  percorso  sovente  da  materie  di  natura  acre  ed 
!  irritante  capaci  di  opporsi  ad  ogni  genere  di  riunione,  era.  stato 
I  in  brevissimo  tempo  supplantato  da  un  piccolissimo  condotto,  lungo, 
ristretto,   impervio;  poiché   allora  senza   possibilità  di  dubbio  si 
rivelava  la  natura,  e  la  funzione  di  quella  specie  di  rafe  più  pro- 
Donziato,  che  ho  sopra  descritto. 

illuso  dalle  apparenze  e  dal  ragionamento,  bellissime  cose  in 
teorica  ma  che  spesso  cadono  in  pratica  come  i  castelli  di  carte 
inalzati  dai  fanciulli,  io  avevo  dimenticato  che  la  natura  ripugna 
ad  esser  corretta  quando  h^  sbagliato,  e  che  spesso  si  vendica  delle 
sconfitte  apparenti  ricevute  con  modi  misteriosi. 
Risoluto  di  riaprir  se  poteva  il  chiuso  tragitto,  insinuai  il  col- 
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tello  nella  direzione  della  prima  YOlta^  sbrigliando  in  croce  tanto 
in  basso  che  in  alto  :  spinsi  poscia  il  mio  piccolo  dito  nell'  aper- 
tura allo  scopo  di  slargarla  e  sentire  al  tempo  stesso  Io  stato  delle 
parti  :  il  dito  entrò  con  tale  stento  che  pareva  creasse  non  per- 
corresse un  canale  esistente  e  rimpiccolito,  fece  soffrir  molto  il 
piccino,  né  produsse  altro  effetto  che  provocare  la  escita  delle  fecee 
dall'  apertura  della  verga  e  delle  orine  dall'  uretra. 

Se  questo  tentativo  era  scusabile  in  quel  momento,  biasime- 
vole sarebbe  stato  il  ripeterlo  dopo  la  prova  fallita.  È  vero  che 
le  materie  fecali  escivano  da  una  apertura  anormale  e  ristretta, 
ma  pure  escivano,  ed  affrontare  senza  necessità  i  psrìcoli  ài  aprir 
false  vie,  di  offender  parti  Ja  rispettarsi,  e  di  eccitare,  una  grave 
infiammazione  sarebbe  stata  temerità.  Decisi  pertanto  di  mantener 
dilatata  la  incisione  del  perineo,  la  quale  se  inutile  pel  momento 
poteva  giovare  iu  appresso,  e  rimandar  a  tempo  opportuno  un  al- 
tro processo. 

Per  tre  giorni  il  bambino  rimase  inquieto,  abbattuto  ;  la  pelle 

calda,  lo   scarso  succhiamento  le  scosse  frequenti,  lo  denotavano 

I sotto  l'influenza  di  generale  irritazione.  Il  quarto  giorno  tornato 

vispo,   poppante,  e  quieto,  credei  giunto  l' istante   favorevole  per 

agire. 

Prima  però  di  risolvermi  a  ciò,  io  aveva  cominciato  a  porre 
a  me  stesso  il  quesito  «  se  astrazion  fatta,  dall'  incomodo  e  dalk 
lordura  provenienti  dall'  anormalità,  e  dalle  difficoltà  fisiche  e  mo- 
rali che  a  suo  tempo  avrebbero  impacciata  la  funzione  della  ri- 
produzione, il  bambino  avrebbe  potuto  continuare  a  vivere  abbaor 
donato  dalla  scienza.  » 

Per  quanto  mi  lambiccassi  il  cervello  a  cercare  un  confitto 
nelle  sorprendenti  risorse  della  natura,  io  non  giunsi  mai  a  tro- 
var un'  apparenza  di  ragionevolezza  per  risolverlo  affermativa- 
mente ;  anzi  tutto  mi  portava  a  concludere  che  la  di  lui  esistenia 
fosse  precaria^  e  subordinata  alla  scioltezza  delle  materie  fecaì'h 
le  quali  divenute  quando  che  fosse  consistenti,  non  avrebbero  più 
trovato  un  varco  in  un  condotto  lungo  dieci  centimetri,  resistente, 
e  largo  due  millimetri  appena. 

0  io  m'inganno,  o  il  poveretto  era  inesorabilmente  destinato  a 
morire  d'infiammazione  intestinale  per  accumulo  di  materie, ogni 
qualvolta  queste,  sia  per  età,  sia  per  cambiata  alimentazione, 
sia  per  semplice  indigestione  avessero  aumentato  di  densità  :  con- 
veniva pertanto  profittare  senza  ritardo  delle  presenti  favorevoli 
circostanze,  e  prevenire  questa  terribile  eventualità. 

Ma  qual  era  il  mezzo  per  prevenirla  ?  Quello  riescito  la  prima 
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rdta,  e  inutilmente  tentato  la  seconda,  non  poteva  ripetersi  senza 
incorrere  nei  pericoli  accennati,  perchè  destituito  di  ogni  guida  pro-^ 
kibile  non  che  sicura. 

Ne  restava  un  altro,  Inngo,  tedioso  e  difficile,  ma  in  compenso 
foco  pericoloso,  e  di  probabile  riescita  :  prender  per  guida  lo  stesso 
iondotto  anormale,  e  stabilire  lungo  il  medesimo  delle  aperture 
iìscendenti.  Se  superate  le  difficoltà  dipendenti  dalla  piccolezza  delle 
farti  io  poteva  portar  per  gradi  v«rso  il  fondo  dello  scroto  lasor- 
^  delle  materie  fecali,  mi  lusingava  che  ridotti  paralleli  o  quasi 
1  due  condotti  artificiale  e  anormale,  squarciando  il  tramezzo  di 
l^ìarazione,  avrei  ottenuto  la  correzione  radicale  dell'anormalità. 

L'aspettp  esterno  del  condotto  anormale  offriva  di  per  sé  il  luogo , 
Idia  prima  controapertura  :  esso  formava  una  piccolissima  con  ves- 
tita più  che  altrove  prominente  sullo  scroto,  a  due  centimetri  della 
radice  della  verga.  Afferrai  con  pinzetta  ordinaria  pelle  e  condotto, 
e  sollevando  il  tutto  asportai  con  un  sol  colpo  di  coltello  tutte  le 
^ti  comprese  :  slargai  quindi  la  parte  inferiore  della  nuova  aper- 
ta, e  insinuai  un  piccolissimo  stuello  nella  superiore.  Dirò  una 
tolta  per  tutte,  che  con  un  grosso  stuello  mantenni  sempre  aperto 
3  tragitto  perineale. 

D  5  agosto  le  materie  fecali  passavano  totalmente  dalla  nuova 
apertura. 

Simile  resultato  era  arra  di  buone  speranze  ;  ma  perchè  queste 
divenissero  realtà,  occorreva  aver  sottocchio  il  bambino,  il  quale 
^morava  in  luogo  troppo  distante  per  esser  vigilato  ed  assistito 
secondo  il  bisogno. 

A  tale  oggetto  proposi  ed  ottenni  che  la  madre  e  il  bambino  si 
trasferissero  allo  spedale  di  Seravezzà. 

Il  trasferimento  non  potè  effettuarsi  che  il  18  agosto,  un  mese 
dopo  la  nascita,  e  il  19  detti  opera  alla  esecuzione  di  una  seconda 
controapertura. 

La  profondità  del  condotto  anormale  in  tutte  le  rimanenti  parti 
Don  permetteva  che  io  ripetessi  il  mezzo  pronto  e  sicuro  che  tanto 
bene  erami  riuscito  alla  prima.  Determinato  di  servirmi  del  con- 
dotto stesso  era  naturale  che  mediante  accurata  esplorazione,  ac- 
quistassi un'  idea  quanto  possibile  esatta,  della  di  lui  direzione, 
capacità  e  lunghezza,  non  che  del  luogo  in  cui  approssimativamente 
comunicasse  col  retto. 

Candelette  di  varia  grossezza  furon  provate  nella  controaper- 
tura scrutale,  ma  non  penetrò  nel  condotto  che  una  di  gomma 
elastica  di  due  millimetri  appena,  la  quale  spinta  dolcemente  lo 
percorse  e  lo  sorpassò  entrando  nel  retto.  Palpando  all'esterno  at- 
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traversò  i  tessuti  ne  riscontrai  la  presenza  per  tutta  la  curva  scro- 
tale, ma  vèrso  il  termine  di  questa  in  prossimità  del  perineo  ne 
spariva  ogni  traccia,  mentre  il  dito  spinto  per  l'apertura  perineak 
la  cercava  invano  all'interno. 

Questa  esplorazione  rendeva  molto  probabili  le  seguenti  indu- 
zioni: 1-  che  la  deviazione  del  condotto  anormale  dall'esterno  co- 
minciasse sul  finir  dello  scroto:  T  che  la  di  lui.  capacità  non  su- 
perasse i  due  millimetri  :  3"*  che  la  sua  lunghezza  calcolata  dalla 
controapertura  dello  scroto,  alla  comunicazione  col  retto  fosse  à* 
circa  sei  centimetri:  4<>  che  la  di  lui  comunicazione  col  retto ar- 
venisse  assai  in  alto,  e  sulla  faccia  anteriore  :  e  come  conseguenza 
necessaria,  che  il  cui  di  sacco  del  retto  non  giungesse^  al  piano 
interno  del  perineo. 

Questa  conseguenza  parrebbe  apparentemente  infirmata  dal  suc- 
cesso della  prima  operazione,  confido  però  di  metterla  in  evidenza 
quando  parlerò  delle  cagioni  che  lo  resero  effìmero. 

Il  metodo  impiegato  a  proceder )5on  tutta  sicurezza  alla  seconda 
controapertura  ed  alla  successiva  fu  il  seguente  :  lo  descriverò  una 
volta  per  tutte. 

Una  sottil  cannula  da  saggia  tumori  insinuata  per  l'apertura 
superiore,  e  spinta  dolcemente  in  basso  quanto  la  curvatura  del 
condotto  lo  permetteva  (questa  prima  volta  non  discese  che  due 
centimetri)  era  data  a  tenere  ad  un  assistente,  e  intantoché  la  mia 
sinistra  appoggiava  esternamente  un  tappo  di  sughero  sul  punto  da 
perforarsi,  la  destra  introdotto  il  respettivo  trequarti  fino  al  fondo 
della  cannula,  spingeva  l'uno  e  l'altra  obbligandoli  ad  entrare  nei 
tappo.  Liberato  il  tappo,  ed  estratto  il  trequarti,  uno  specillo  sca- 
nniate prendeva  il  luogo  di  quest'ultimo,  e  la  cannula  era  t^lta. 
Lo  specillo  serviva  di  guida  al  coltello  onde  dilatare  la  piccola 
perforazione. 

La  mattina  del  20  agosto  le  materie  fecali  escono  da  ambedue 
le  controaperture.  11  bambino  è  inquieto  specialmente  la  notte  :  am- 
ministro piccole  dosi  di  siroppo  diacod.,  e  lo  lasciò  in  riposo  per 
qualche  giorno. 

Il  25  agosto  istituisco  una  terza  controapertura  verso  il  fin« 
dello  scroto,  ove  il  condotto  cominciava  a  profondarsi. 

Il  26  agosto  le  fecce  escono  da  tutte  tre  le  controaperture,  e 
in  quantità  maggiore  dalla  più  alta  ad  onta  che  avessi  ridotto  più 
ampia  la  più  bassa.  Per  riparare  a  questo  inconveniente  e  non 
squarciare  il  condotto,  provai  a  traversare  le  aperture  media  e  su- 
periore con  un  setone  di  filaccia,. e  mantenerlo  fermo  legandolo  al 
di  fuori  con  un  filo;  il  giorno  dopo  trovai  invertita  la  posizione 


—  29  — 

eiransa,  che  gli  sforzi  di  espulsione  avevano  cacciato  di  sede  il 
etone  e  sostituito  il  filo,  che  non  era  di  alcun  ostacolo  al  transito 
die  materie. 

10  era  ricorso  a  questo  innocente  compenso^  per  .risparmiare 
ina  non  lieve  perdita  di  sangue  squarciando  il  condotto,  poiché 
opia  non  indifferente  ne  avessero  fornito  le  stesse  semplicissime 
►erforazioni  e  i  relativi  sbrigliamenti,  se  non  che  riscontratane  la 
milita^  non  poteva  esimermi  dal  reciderne  almeno  la  porzione  più 
jassa,  cioè  quel  tratto  compreso  fra  la  controapertura  media  e  la 
nferiore. 

11  31  agosto  lo  squarciamento  fu  eseguito  senz'altra  difficoltà 
;be  quella  di  far  passar  lo  specillo  fra  le  due  aperture  :  il  tessuto 
reciso  oppose  al  tagliente  una  resistenza  notabile,  quasi  fosse  di 
Qatura  fibrosa,  la  di  lui  spessezza  aumentava  quanto  più  scendeva, 
dimodoché  di  fronte  al  pertugio  iaferiore  acquistava  quasi  sei  mil- 
limetri. 

Uno  stuello  di  fila  inzuppato  di  acqua  Pagliari,  compresso  con 

una  spugna  imbevuta  di  acqua  fredda  frenò  la  escita  del  sangue. 

Com'era  da  prevedersi,  dietro  questo  taglio  le  materie   fecali 

non  s*  insinuarono  più  nella  parte  superiore  del  condotto  rimasta 

intatta,  continuavano  però  ad  essere  spinte  in  quel  senso,  e  dalla 

forza  di  proiezione,  e  da  quella  specie  di  sprone  costituito   dallo 

spessore  delle  parti  molli  rimaste  di  fronte  al  pertugio.  Conveniva 

dunque  distruggerlo  per  liberare  lo  scroto  dalle  materie  fecali  per 

mettere  allo  scoperto  l'ultima  apertura  del  condotto  anormale  troppo 

profonda,  e  per  avviare  una  strada  nella  direzione  del  perineo. 

Leggiere  e  successive  incisioni  fatte  con  un  coltellino  un  poco 
convesso,  la  mattina  del  2  settembre,  bastarono  all'uopo.  La  piccola 
emorragia  fu  frenata  nel  modo  già  accennato. 

Il  giorno  appresso,  3  settembre,  si  potevano  apprezzare  i  van- 
taggi ottenuti  dal  doppio  squarciamento  del  condotto,  e  dello  sprone. 
Le  fecce  escivano  con  maggior  libertà,  il  pertugio  sebbene  ristretto 
e  profondo  poteva  dominarsi  abbastanza  da  esser  senza  gravi  osta- 
coli esplorato.  Uno  specillo  più  grosso  del  solito  fu  ammesso   dal 
pertugio,  e  superata  in  breve  la  residua  curvatura  del   condotto 
anormale  parve  entrasse  in  luogo  di  maggiore  aonpiezza.  Per  as- 
sicurarmene senza  rischio,  sostituii  allo  specillo  una  discreta  si- 
™ga  da  donna  di  circa  quattro  millimetri.  Il  pertugio  resistè  sulle 
prime,  ma  delicatamente  forzato  permise  l'ingresso   alla   siringa 
'  che  penetrò  in  un  canale  assai  ampio,  segnalato  dalla  libertà  dei 
^  movimenti  che  io  poteva  imprimere  alle  due  estremità  dello  stru- 
«iento.  (cofUmna) 
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SUL  TETANO 

Discorso  per  Raimondo  DBSSI-CABONI  Prof,  straordinario  di  Clinica 
e  Patologia  speciale  Medica  neir  Università  di  Cagliari. 

[Gontinvazione  e  finf,  V.  voi.  25,  fase.  6,  pag.  539 j. 

La  maggior  parte  dei  clinici  ritiene  che  il  tetano  si  maniftótt 
improvvisamente;  alcuni  però  dicono  esserne  annunziata  la  cob- 
parsa  da  sintomi  prodromi.  Limitato  e  leggero  sui  primordii,  on 
s'estende  con  gran  rapidità,  ora  s'avanza  grado  a  grado  aqw- 
sta'ndo  maggior  gravezza.  Ippocrate  ci  lasciò  il  seguente  aforisa» 
«  qui  a  tetano  corripiurdur  in  quatuor  diebus  pereunt.  Si  vero  kx 
4f  effugerint  sani  flunt,  »  Tanta  è  la  violenza  di  questo  morbo  pff 
lo  più  letale.  Tuttavia  né  il  termine  fissato  dal  padre  della  medi- 
cina è  la  vera  espressione  dei  fatti,  risultando  da  molte  ossem- 
zioni  non  essere  la  sua  durata  ordinaria  minore  di  sette  giorni: 
né  molti  di  quei  che  superano  il  quarto  giorno  sfuggono  alla  mi- 
serevole fine  tanto  frequente  in  questa  malattia. 

Allorché  il  tetano  non  ha  corso  cotanto  rapido,  e  ciò  si  Terifici 
men  che  raramente,  esso  prolungasi  alla  seconda  e  terza  settimana 
con  progressivo  aumento,  e  graduata  diminuzione  di  sintomi  ogni- 
qualvolta l' esito  è  felice.  Il  suo  andamento  è  continuo  con  ea- 
cerbazioni  e  remissioni  irregolari,  e  percorre  un  periodo  ciclica 

«  Il  tetano  entra  nel  numero  di  quelle  malattie  la  cui  terapia 
non  è  ancora  sottoposta  ad  una  regola  certa  e  costante.  Gli  si 
opposero  infiniti  medicamenti  interni  ed  esterni,  e  poche  sono  le 
infermità  contro  le  quali  se  ne  sieno  adoperati  tanti  >  (1).  I  man 
di  cura  usati  dai  pratici  sono  perciò  di  azione  varia  ed  anche  op- 
posta; eppure  di  tutti  si  vanta  T  efficacia  fra  i  tanti  casi  d'inlansw 
esito.  Lisfranc,  con  molti  seguaci  lodò  i  buoni  effetti  del  salasso. 
e  ne  fece  uso  larghissimo;  mentre  altri  osservando  essere  ben 
pochi  gli  ammalati  di  tetano  che  guarivano,  pochissimi  poi  tra 
quelli  che  venivano  curati  colle  sottrazioni  di  sangue  generali, 
non  solo  ne  sconsigliarono  l'uso,  ma  le  proscrissero  affatto.  ^W- 
«uni  raccomandano  le  sottrazioni  di  sangue  locali  o  colle  coppette^ 
0  colle  mignatte  alla  nuca,  alla  colonna  vertebrale,  ai  lati  deOe 
apoflsi  spinose:  i  bagni  di  varia  temperatura  semplici,  o  medicati; 
le  frizioni  d'unguento  mercuriale  alla  spina;  le  inalazioni  di  clo- 
rofolrmio; l'uso  interno  della  belladonna,  e  dell'  ioduro  di  potassio 
furono  tenuti  in  conto  d'efl3caci  rimedi.  I  drastici,  i  revulsivi; il 
mercurio  fino  al  ptialismo;  le  cantaridi  in  tintura:  i  vari  prcpa- 

(<)  Dupuytreo,  Ciioica  chirurgica.  Venei^ia  4834,  vo^  4,  pag.  81. 
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nti  di  ferro,  e  di  chinina;  il  fosforo  e  V  arsenico  ;  le  affusioni  fredde, 
le  doccie  ghiacciate  ;  ì  sussìdii  terapeutici  infìne  di  più  spiegata 
ttione,  vennero  tutti  adoperati  contro  il  tetano. 

L'attenzione  dei  chirurghi  fu  rivolta  pure,  e  ben  giustamente, 

Illa  località  nei  casi  di  tetano   traumatico.  La  medicazione  delle 

àagbe  fatta  con  mezzi  e    metodi   variati:    l'estrazione   di   corpi 

ritanti  se  mai  esistessero  in  una  ferita;  la  dilatazione,  lo  sbri- 

iiamento  di  fibre,  la  completa  recisione  di  nervi  nelle  medesime; 

ricruentazione  d'una  cicatrice   irregolare;  la  cauterizzazione; 

'amputazione  del  membro  ferito  formano  il  quadro  delle  cure  to- 

he  adoperate  contro  questa  malattia. 

In  tanta  varietà  di  i;'imedi  usati,  e  di  risultamenti  ottenuti, 
posso  lasciare  inosservato,  che  havvene  alcuni  la  di  cui  effl- 
ia  non  cadde  mai  in  assòluto  discredito  :  questi  sono  i  narcotici 
i  diaforetici.  Sydenam  dimostrava  con  fatti  l'utilità  dell'oppio 
itamente  ai  bagni  generali  tiepidi,  e  moltissimi  pratici  poste- 
ri, fino  ai  nostri  giorni,  confermarono  i  buoni  effetti  dell'eroico 
aco,  semprechè  una  contro  indicazione  non  fosse  presente, 
belladonna  ottenne  d'  essere  celebrata  da  valenti  clinici  anche 
\  tempi  attuali,  in  cui  la  scienza  ha  saputo  mutare  in  rimedio 
nefico  e  potentissimo  una  sostanza,  che  i  barbari  d'America 
[operavano,  ed  adoperano  qual  terribile  mezzo  di  distruzione;  il 
ico  detto  curare,  che  studiato  nel  gabinetto  del  fisiologo  si  ri- 
inobbe  essere  antidoto  dell'avvelenaraento  prodotto  dalla  stricnina. 
1  Velia  dopo  averlo  sperimentato  valevole  a  superare  le  convul- 
»oni  toniche  destate  dalla  noce  vomica,  lo  applicava  con  felice 
jittduzione  alla  cura  del  tetano.  Ed  invero,  dimostrato  dalle  espe- 
lienze  potersi  col  curare  indurre  la  paralisi  nei  nervi  motori, 
|«enza  distruggere  o  diminuire  là  proprietà  di  contrarsi  inerente 
Na  fibra  muscolare^  era  logico  il  credere  che,  posta  la  sede  della 
Malattia  nel  aistema  nervoso,  una  pronta  cessazione  dei  fenomeni 
*1  tetano  si  dovesse  osservare,  appena  questa  sostanza  avrebbe 
spiegato  la  sua  azione  nell'economia.  Se  razionalmente  si  credette 
4  aver  trovato  nel  curare  il  rimedio  contro  il  tetano,  le  osserva- 
lioni  portarono  negli  animi  la  delusione,  e  nei  resoconti  dei  fatti 
particolari  accanto  ai  felici  successi  si  leggono  moltissimi  esiti 
funesti.  La  statistica  compilata  dall'infaticabile  Schivardi  di  Mi- 
lano, che  è  pure  la  più  brillante  per  il  curare,  dà  10  morti,  9  mi- 
glioramenti, e  17  guarigioni  sopra  36  tetanici  trattati  con  esso. 
Sono  certamente  ottimi  questi  risultamenti  in  confronto  ad  altri; 
^mostrano  però  chiaramente  che,  se  il  curare  è  l'antidoto  della 
iioce  vomica^  non  è  il  rimedio  d^l  tetano.   L'ammoniaca  tanto 
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vantato  antispasmodico  da  Cullen  fu  ritenuto  da  Fournier  esser? 
il  mezzo  curativo  meno  infedele  contro  il  tetano:  essa  fu  di  naoTO 
applicata  con  successo  da  Mac-Anliff,  da  Bertheau,  da  Charbonier. 
Watson  di  Glascow  usò  con  buon  esito  la  fava  del  Calabar.  Si 
usarono  pure  il  cloroformio,  l'etere,  gli  anestetici  infine;  la  loro 
azione  fu  benefica  ma  palliativa,  cessata  l'anestesia,  il  male  rin- 
crudiva. 

Esposte  le  cose  anzidette  con  quella  sobrietà  e  chiarezza  che 
a  me  fu  dato  di  porvi,  è  indispensabile  confrontarle  con  ciò  che 
l'osservazione  dei  due  fatti  clinici  accennati  m'insegnava.  Abbiamo 
detto  come  nell'uno  e  nell'altro  la  malattia  non  fu  motivata  m , 
da  ferite,  né  da  principii  tossici,  né  da  altra  affezione  in  modu 
sintomatico  o  secondario;  la  causa  più  manifesta  dee  ri  porsi  uelfe 
condizioni  atmosferiche  cui  essi  dovettero  sottostare.  Fu  nell'ajaife 
e  nel  maggio  che  la  malattia  ebbe  luogo,  e  nel  nostro  clima  in 
questi  mési,  per  la  lunga  dimora  del  sole  nell'orizzonte,  i  giorni 
sono  già  caldi;  e  le  notti,  tuttora  fredde,  divengono  molto  umide 
per  il  condensamento  degli  esalati  vapori  in  abbondevole  rugiada. 
Nei  paesi  posti  in  riva  al  mare  sono  molto  manifeste  queste  alter- 
native, e  molto  pur  lo  sono  nei  terreni  ove  le  piante  crescono  na 
merose,  e  rigogliosa  è  la  vegetazione.  Queste  appunto,  come  ri- 
sulta dalla  breve  storia  precedente,  sono  le  influenze  cui  si  trovarono 
esposti  l'Anedda  ed  il  Ferrari;  essendo  entrambi  nella  virilità, ben 
nutriti,  dotati  di  vigore  e  di  robustezza  muscolare;  condizioni  ri- 
tenute da  tutti  i  patologi  favorevoli  a  predisporre  al  tetano. 

Francesco  Puccinotti  trattò  quest'  argomento  con  quella  potenza 
d'ingegno  di  cui  natura  lo  ha  fornito  a  dovizia,  e  per  quanto  io 
conosca,  nessuno  prima  di  lui  sì  addentrò  meglio  nello  studio  di 
questa  malattia.  Egli  prese  ad  analizzare  i  fatti  morbosi,  li  mise 
in  confronto  coi  normali  studiati  dalla  fisiologia,  e  da  essa  arta- 
tamente provocati,  e  poggiando  su  queste  dottrine  «volle  stabilire 
la  sede  e  la  patogeuia  del  tetano.  Con  molto  acume  conibiitt^  tó 
supposta  influenza  di  tante  cagioni,  e  con  rapido  esame  dimostra 
non  esistere  relazione  tra  l' eflicacia  di  esse  ed  i  fenomeni  conse- 
cutivi. Alle  più  gravi  lesioni  traumatiche  é  raro  che  tenga  dietro 
il  tetano,  come  pure  a  menome  ferite  corrispondono  effetti  grans- 
simi  di  questa  malattia  :  non  è  nelle  persone  nervose  e  delicate 
che  si  osserva,  sibbene  è  negli  individui  dotati  di  sviluppato  si- 
stema muscolare,  dediti  ad  una  vita  esercitata  per  regolari  fati- 
che corporali,  come  per  esempio  nei  soldati  e  negli  agricoltori; 
è  negli  indigeni  delle  Antille  pieni  di  sveltezza  e  di  mobilità  ©«• 
ravigliose  che  il  tetano  domina  endemico.  Da  tutto  ciò  egli  eoa- 
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chiude  esser  mestieri  d' una  predisposizione,  mercè  la  quale  sola- 
mente le  ferite  ed  altre  simili  cause  riescono  a  generare  il  tetano  : 
e  volendo  definire  in  che  la  medesima  sia  riposta,  dice:  «  essa 
non  può  consistere  se  non  in  una  assimetria  tra  le  condizioni 
organiche  dei  nervi  muscolari,  e  le  fibre  componenti  i  muscoli 
stessi  ». 

Che  una  predisposizione  sia   necessaria   affinchè   V  organismo 
risenta  Fazione  di  date  potenze  così  da  risultarne  sempre  lo. stesso 
effetto,  è  verità  incontestabile;  ma  decifrare  quali  condizioni  siano 
valevoli  a  predisporre  ad  un  modo  d' infermare  più  che  ad  altro, 
spetta    air  osservazione   ed   all'  esperienza.   Lo  stesso   raziocinio 
usato  dal  Puccinotti  per  convincere  della  inattendibilità  dell'opi- 
nione di  quelli,  che  tante  cause  incerte  ammettono  come  fattori 
del  tetano,  vale  contro  di  lui.  A  quante  malattie  non  predispone 
la  costituzione   forte  e  robusta?  E  nei  soli  soldati  feriti  che  si 
sviluppa  il  tetano?  e  se  in  essi  più  che  in  altri,  è  forse   perchè 
esercitano  il  nobilissimo  mestiere  ?  I  popoli  delle  Antille,  gli  abi- 
tatori dei  tropici,  sono  tutti  od  almeno  in  moltissima   parte  do- 
tati di  tale  sviluppo  muscolare  da  riporre  la  causa  precipua  del- 
l'endemia  del  tetano  in  questa  loro  robustezza?  È  certo  che  fre- 
quentissime riscontransi  la  forza  e  l' energia  dei  muscoli  in  quelli 
che   vengono   colpiti  dalla  malattia:  come  del  pari  è  dimostrato 
essere  deboli,  idroeiuici  con  ingorghi  dei  visceri  venosi,  special- 
mente della  milza,  gli  individui  colpiti  da  febbre  miasmatica.  Le 
popolazioni   della   nostra  isola  nei  luoghi  dove  la  febbre  è  ende- 
mica, quelle  della  Maremma  toscana,  dell'  Agro  romano,  del  Ver- 
cellese, del  Novarese  ci  offrono  simili  condizioni  di  poca  resistenza 
organica;   non  perciò  attribuiremo  ad  esse  il  potere  di  produrre 
qualche  infermità.  Tra  i  feriti,  chi  più  del  soldato  in  campagna 
trovasi,   sia  prima   sia   dopo   la  lesione  traumatica,  esposto  alle 
vicissitudini  atmosferiche,  alle  alternative  di  caldo,  di  freddo,  di 
umidità  ?  Se  è  proprio  di  certi  paesi  il  tanto  variare  di  grado  tra 
la  temperatura  diurna  e  la  notturna,  il  cadere  di  abbondanti  ru- 
giade, lo  esalare  umidi  vapori  d^i  una  lussureggiante  vegetazione, 
dimenticheremo  queste  positive  e  continue  influenze  per  ricercare 
in  una  mal  dimostrata  predisposizione  lo  scioglimento  d'  un'  enimma, 
che   ci   abbiamo  creato  collo  allontanarci  dai  fatti?  Senza  ciò  il 
Puccinotti  non  avrebbe  mai  ricorso  alla  maggiore  azione  dei  mu- 
scoli della  faccia  in  confronto  a  quelli  delle  membra  per  spiegare 
la  frequenza  del  trismo  nei  bambini  delle  Antille.  In  quegli  indi- 
vidui posti  nelle  condizioni  enunciate  dal  patologo  d'  Urbino  non 
so  trovare  fenomeni  9  segni  per  dedurne  che  esiste  in  essi  la  vo- 

ToM.  XXYI-  —  1870.  3 


-  34  - 

luta  assimetria  tra  il  sistema  nervoso  e  il  muscolare  :  e  non  so 
come  un  individuo,  nel  quale  si  verificasse  questa  assimetria,  si 
potesse  riguardare  più  predisposto  ad  infermare  che  non  attual- 
mente affetto  di  grave  infermità. 

Nella  Rivista   clinica  di  Bologna  il  Prof.  Concato  pubblicava 
nel  1865  una  memoria  sul  tetano.  Ho  innanzi  avuto  occasioDedi 
citarne  qualche  passo,  e  credo  sia  mio  debito  di  farne  qui  parola, 
per  indicare  quali  ragioni  mi  allontanano   dalle  dottrine  di  quei 
valente   clinico.    Egli    poggiando    sovra  i  dati  anatomo-patologiei 
riscontrati  in  vari  casi  di  tetano  eh' ebbe  a  trattare  nella  sua 
clinica,  e  che  in  molta  parte    sono   identici,  come  ho  già  detto, 
a    quelle    lesioni    riscontrate  da  Rokitanski,  ripone   la   sede  dd 
tetano  nel  midollo  spinale;  in  cui  s' impianterebbe  un' affezione, 
i  caratteri  della  quale  stanno  fra  la  congestione  meninge- midollare, 
e  la  meningite,  o  meningo-mielite.  Non  verrò  ripetendo  quanto 
sopra  si  disse  per  dimostrare  come  questa  teoria  non  è  stabilita 
sopra  una  base  abbastanza  solida;  e  mi  accontenterò  solamente 
di  notare  come  manchi  tra  queste  lesioni   ed  i   fenomeni  propri 
del  tetano  una  connessione  costante,  cosicché  le  medesime  sempre 
riscontrar  si  dovrebbero  quando  la  sintomatologia  propria  del  te- 
tano esiste,  e  viceversa  nei  casi  in  cui  riscontransi  le  anatomicie 
alterazioni  già  descritte  non  sia  mancata  la  forma  morbosa  spe- 
ciale, per  conchiudere  che  la  lesione  anatomo-patologica  del  mi- 
dollo spinale  non  è  la  condizione  essenziale  del  tetano.    L'osser- 
vare poi  questa  incostanza  nelle  alterazioni  anatomiche,  il  diverso 
grado  e  la  diversa  natura  delle  medesime  nei  vari   casi  è  prova 
di   molto   valore  per  giudicare  siano  esse,  allorquando  si  riscon- 
trano, piuttosto  effetto  che  causa  della  terribile  malattia.  I  feno- 
meni cadaverici  di  pneumonite,  di  meningite,  della  stessa  enterite 
follicolare  si  considerano  dalla  scienza  al  giorno  d' oggi,  non  come 
fattori  della  febbre  tifoide,  ma  come  localizzazioni  della  generale 
alterazione.  E  bene  il  Concato  apprezzava  il  valore  di  quegli  ana- 
tomici mutamenti  allorquando  diceva  che  circa  la  natura  del  te- 
tano nulla  si  guadagna  dal  conoscere  la  proliferazione  della  nevro- 
logia  nel  midollo  spinale,  imperocché  dal  Rokitanski  e  dal  Demme 
si  osservò  questa  lesione  in  malattie  differentissime;  e  quest*  alte- 
razione meglio  che  spiegare  vari  fenomeni  del  tetano,  pronouoye- 
rebbe  mt)lti  dubbi  sul  modo  di  effettuarsi  di  essi.  Non  essendovi 
d' altronde  proporzione  tra  le  lesioni  anatomiche  e  l' intensità  del 
morbo,  né  tra  la  durata  dì  questo  e  V  estensione  delle  prime. 

Molto  si  attende  dai  progressi  della  scienza  per  condurre  lo 
studio  dell'  etiologia  alla  certezsfa  fondata  sopra  dati  statistici  beo 
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•accolti,  e  sopra  1'  esatta  conoscenza  di  quella  serie  di  effetti  suc- 
edentisi  in  stretto  legame  gli  uni  agli  altri  nel!'  intimo  dell'  eco- 
lomia,  fino  alla  comparsa  dell'  ultimo  fatto  palese,  che  a  torto  si 
rorrebbe  collegare  direttamente  colla  prima  influenza  conosciuta. 
finché  si   arrivi  a  questo  grado  di  sapere,  i  bisogni  dell'  umanità, 
5d  una  tendenza  del  nostro  spirito  ci  portano  a  raccogliere  quanto 
U  più  accertato  si  possiede  su  d'un  argomento  di  tanta   impor- 
tanza, e  si  tenta  di  farne  utile  applicazione.  Quante  lacune  infatti 
3'  incontrano  nello   studio  dell'  azione  delle  diverse  temperature, 
delle    alternative  con  mutazioni  più  0  meno  rapide;  dell'umidità 
che  al  caldo  od  al  freddo  si  congiunge  per  non  essere  il  patologo 
in  grado  di  intendere  l' efficacia  di  queste  influenze  ?  Non  pertanto 
se  tutto  non  conosciamo,  neppur  tutto  ignorasi   sul  proposito. 
L' osservazione  ha  dimostrato,  che  a  questi  agenti  susseguono  con 
frequenza    malattie,  nelle  quali  gli  organi  del  movimento  ora  in 
modo  acuto,  ora  in  modo  cronico ,  con  fenomeni  costanti  sebbene 
accompagnati  da  rimarchevoli  remissioni  ed  esacerbazieni,  e  con 
sofferimenti  più  gravi  e  più  intensi  ora  in  un  punto,  ora  in  altro 
dell*  ambito  del  corpo  si  mostrano  lesi.  A  queste  malattie  si  diede 
r  attributo  di  reumatiche.  I  fenomeni  che  le  caratterizzano  fecero 
nascere  la  questione  se  abbiano  per  condizione  morbosa  un   pro- 
cesso locale  destatosi  in  tanti  territorii  allo  stesso  tempo,  0  piut- 
tosto  una  discrasia  che  andrebbe  a  localizzarsi  nelle  diverse  re- 
gioni. Provare  direttamente  Y  esistenza  delle  discrasie  è  impossi- 
bile, perchè,  dice  il  Cantani,  è  impossibile  decifrare  in  che  consista 
l'alterazione  del  sangue  propria  delle  medesime:  la  nostramente 
però  non  può  fare  a  meno,  analizzando  i  fatti,  d'  ammetterne  l' esi- 
stenza.  E  solo  co^p  questo  concetto  che  può  rendersi  ragione  dei 
fatti  quali  avvengono  sia  per  riguardo  ai  fenomeni  accennati,  sia 
per  riguardo  all'  effetto  primo  dello  sbilancio  di  temperatura,  vale 
a  dire  alla  costipazione  della  cute,  la  quale  impedisce  al  sangue 
di  purificarsi  per  questa  via  dei  principii  destinati  dalla   natura 
ad  essere  trasportati  fuori  dell'  organismo.  Si  conosce  con  quanto 
studio  ha  tentato  il  Polli  di  dimostrare  la  discrasia  del   reuma- 
tismo acuto  consistere  in  una  sopracidità  del  sangue  per  quantità 
soverchia  d' acido  lattico  ;  e  ricordansi  i  tentativi  fatti  dal  Richar- 
dson,   anche   con   esito,    onde   destare  la  malattia  negli  animali 
coir  introdurre  nella  circolazione  una  quantità  di  quest'  acido  (1). 
E  celebri  sperimentatori,  tra  i  quali  figurano  i  nomi  d' un  Becquerel, 
d*  un  Magendie  (2),  videro  i  tristissimi  effetti  prodotti  dall'  into- 

0)  Nìemeycp,  Pat.  e  terap.,  voi.  2,  pog.  649,  noto  \^  del  Canlani. 
ff)  Bufalini,  Opere,  voi.  3,  pag.  -109. 
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naco  di  colla  o  d' albume  applicato  sul  corpo  d' animali,  che  pesca 
si  racchiudevano  entro  sacchi  di  cautchouc  onde  impedire  affitto 
la  traspirazione  cutanea. 

Non  è  per  animo   troppo   corrivo  a  trarre    deduzioni  da  fatti 
poco  numerosi,  e  che  molto  lasciano  a  domandare,  che  noi  ripa- 
tammo  utile  di  ricordare   queste   osservazioni  ed  esperienze,  mi 
bensì  per  dimostrare  che  se  patologi  e  clinici  distintissimi  si  per- 
suasero al  letto  dell'ammalato  dell'  esistenza  d'una  discrasìa  ndle 
affeziotii  reumatiche,    sperimentatori   valenti   vennero  pure  nelle 
stesse  convinzioni,  e  si  adoperarono  con  tutto  l'impegno  a  dimo- 
strarne la  realtà.  Si  andrà  quindi   lontano   dal  perdersi  in  vane 
ipotesi  allorché,  senza  volerne  determinarne  la  natura,  riguarde- 
ransi  le  cause,  sulle  quali  si  è  fissata  cotanto  la  nostra  attenzione, 
come   capaci  di  generare  una  discrasia,  che  a  preferenza  si  loca- 
lizza nel  sistema  muscolare.  Né  mi  avanzerò  di  molto  in  questi 
via  per  non  andar  oltre  a  quanto  lo  comportino  i  fatti  clinici,  i 
quali  c'insegnano,  sotto  il  nome  d'affezioni  reumatiche,  molteptó 
e  svariate   maniere  d' infermare   comprendersi,  quasiché  quésti 
denominazione  piuttosto  riguardi  l' effetto  della  soppressione  del 
perspirabile  cutaneo,  od  almeno  delle  modificazioni    avvenute  in 
questa  secrezione,  non  comprendendovi  i  modi  diversi  e  consecutm 
di  alteramento,  cui  certamente  concorrono  momenti  causali  male- 
voli a  farli  differenziare  tra  loro.  Nei  paesi  meridionali,  in  quelli 
posti  in  riva  al  mare,  oltre  alle  alternative  meteorologiche,  si  tron 
per  lo  più  r  atmosfera  inquinata  di  principii,  frutto  di  fermenta- 
zione 0  di  putrefazione,  nocivi  all'economia  animale.  Laddove  esi- 
stono masse  d'acqua  stagnante  e  concorre  la  circostanza  d'elevata 
temperatura,  si  hanno  identici  effetti;  come  pj^re  si  manifesta 
nei   terreni  coltivati,  e  specialmente   negli   orti,    per  lo  stato  dì 
movimento  dissolutivo  in  cui  trovasi  la  terra  vegetale  ricca  di 
detrUus  organici,  mantenuto  sempre  più  vivo  dalla  irrigazione,  e 
dallo  smuoverne  gli  strati  esponendoli  all'azione  dell'aria,  dei  ca- 
lore, della  luce.  Indottavi  da  innumerevoli  fatti,  la  scienza  ritiene 
essere  queste  località  produttrici  di  miasmi  capaci  d'intossicare 
quelli  che  s'espongono  all'azione  di  essi,  dando  luogo  allo  sviluppo 
di  gravissime  malattie  che  attaccano  profondamente  la  coinpa?^ 
organica.  Sono  queste  influenze  che  tanto  favoriscono  lo  sviluppo 
delle  febbri  intermittenti,  ed  in  America  somiglianti  cagioni  con- 
corrono all'endemia  della  febbre  gialla:  mentre  è  nelle  Antillecbe 
il  tetano  domina  endemico,  e  che  condizioni  cosmo-telluriche  eguali 
a  quelle  che  abbiamo  descritto  esistono  in  quelle  località  nelle  q««^' 
si  osserva  con  maggior   frequenza  il  tetano   non   solo  spontaneo 
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Da  anche  traumatico.  Se  poi  si  vide  dominare  il  tetano  ove  man- 
iavano  queste  cause,  ci  fanno  però  notare  gli  scrittori  che  il  sudi- 
jiume,  Tagglomeramento  di  molte  persone,  i  disagi  della  vita  con- 
sorsero potentemente  a  produrre  questi  effetti. 

Delle  cose  dette  precedentemente  sulla  natura  del  movimento 
muscolare,  e  sui  mezzi  valevoli  a  provocarlo,  basta  solo  ricordare, 
^he  la  contrattilità  è  virtù  propria  del  tessuto  muscolare,  per  in- 
tendere  come  la  discrasia  localizzandosi  in  esso,  va]ga  a  porli  in 
attività;  e  come  per  il  mezzo  della  circolazione,  che  nello  stato 
Dormale  è  valevole  a  mantenere,  il  tessuto  nella  tonicità  propria 
dì  esso,  anche  essendo  in  riposo,  vi  si  apporta  sempre  nuova  azione 
eccito-motrice  acciò  si  contragga  permanentemente.  Un  urto,  una 
semplice  frizione  può  destare  movimenti  ben  marcati  nei  muscoli 
d'un  animale  privo  di  vita,  tanto  più  efficace  dev'essere  un  agente 
che  circola  col  sangue.  Gli  acidi,  i  sali,  gli  agenti  chimici  infine 
sono  capaci  di  destare  la  contrazione  applicati  direttamente  anche 
dopo  la  marte. 

Il  contìnuo  eccitamento  della  fibra,  per  cui  si  ha  la  contrazione 
tetanica  dei  muscoli,  non  rende   ragione  delle  sue   esacerbazieni 
dolorose,  che  più  o  meno  frequentemente  le  une  alle  altre  succe- 
donsi.  Nelle  brevissime  storie,  che  ho  solo  tracciato,   notansi  le 
rapide  ed  erculee  contrazioni   che  destavansi  in  tutti  i  muscoli 
affetti  per  diretta,  o  per  riflessa  azione  dei  nervi  appena  eccitati 
da  uno  stimolo  nel  centro,  o  nella  periferia  :  era  sufi[iciente  Tatto 
volontario  di  sporgere  la  lingua  perchè  nell'  Anedda  si  destasse  un 
orribile  parossismo  di  contrazione;  e  nei  due  ammalati  al  minimo 
tocco  della  pelle  ricompariva  il  fenomeno.  Il  Marey  ha  creduto  di 
scorgere  nelle  rane  avvelenate  colla  stricnina,  e  tuttora  in  vita,* 
farsi  più  rapido  il  trasporto  dell'  eccitazione  nervosa.  Intanto  dai 
fenomeni  morbosi  risulta,  il  sistema  nervoso  non  perdere  delle  sue 
proprietà  n^  tetano;  ed  integri  rimanere  i  sensi,  integra  la  mente, 
integra,  se  non  aumentata,  la  facoltà  eccito-motrice.   Come  pure 
é  manifesto  che  le  esacerbazieni  di  contrazione  suscitansi  o  per 
azione  diretta  della  volontà,  oppure  per  riflessione  delle  fibre  sen- 
zienti alle  motrici.  Laonde  il  sistema  nervoso  è  certo  che  prende 
parte  alle  manifestazioni  del  morbo,  in  senso  però  dinamico  e  fun- 
zionale piuttosto  che  in  senso  anatomico  e  di  materiale  alterazione. 
Le  statistiche  dimostrano  che  il  tetano  si  manifesta  con  mag- 
gior frequenza  in  quelli  che  ebbero  a  soflì*ire   per   traumatismo, 
ft  tanta  considerazione   meritò   questo   fatto,  da  essersi   distinto 
come  specie  morbosa  il  tetano  traumatico,  attribuendo  alla  ferita 
il  valore  di  causa  efficiente.  Ed  invero  la  presenza  di  traumati- 
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che  lesioni  nel  maggior  numero  dei  casi,  fa  credere  al  concorso 
di  esse  nello  sviluppo  del  tetano,  non  perciò  conduce  a  riguar- 
darle quali  cause  principali  della  malattia.  Dall'  esame  dell'  etio- 
logia  del  tetano  traumatico  risulta  che  esso  tien  dietro  a  qua- 
lunque ferita,  come  pure  accadde  di  essere  la  medesima  cicatriz- 
zata quando  la  malattia  si  sviluppava;  il  locale  processo  none 
mai  in  rapporto  coir  alterazione  generale;  né  le  cure  applicate 
alla  ferita  valgono,  se  non  raramente,  ad  arrestarne,  od  almeno 
a  mitigarne  i  fenomeni.  Vantasi  guarigioni  ottenute  collo  sbri- 
gliamento d'una  ferita,  colla  ricruentazion^e  d' una  cicatrice,  colla 
estrazione  di  corpi  irritanti,  di  scheggie  ossee  o  di  palle,  o  di 
pezzetti  di  vesti,  e  simili;  ne  leggiamo  alcuni  casi  riportati  re- 
centemente dal  giornalismo  medico,  e  Dupuytren  pur  egli  racco- 
manda le  più  attente  cure  locali.  Tuttavia  discutendo  il  somino 
chirurgo  il  valore  «  dell'  amputazione  considerata  e  proposta  da 
vari  qual  mezzo  efficace  d'abbattere  il  tetano  sino  dalla  sua  com- 
parsa, dice:  Già  da  lungo  tempo  l'esperienza  dissipò  •qualunque 
illusione  nel  mio  spirito  sulla  supposta  efficacia  dell'operazione  ia 
casi  di  sirail  fatta  (1).  »  Se  valgono  le  altre  cure  locali,  tanto  più  utile 
dovrebbe  riescire  l'amputazione,  perchè  la  regolarità  della  ferita, 
fatta  in  tessuti  sani,  in  lontananza  della  causa  che  agisce  salJe 
fibre  nervose,  toglierebbe  affatto  le  condizioni  sfavorevoli  delle 
altre  lesioni  di  continuità.  Né  si. ha  da  dire  che  allorquando  si 
ricorre  all'amputazione  la  malattia  non  è  più  locale,  perchè  que- 
sta ragione ,  se  vale  per  essa,  farebbe  si  che  la  cura  topica  rie- 
scisse  sempre  inefficace.  Questa  contradizione  tra  i  fatti  domanda 
una  soluzione,  che  non  si  può  ricercare  né  nel  tempo  né  nella 
qualità  .delle  ferite  e  dello  stromento  feritore.  Se  ben  osserviamo, 
pochissimi  sono  i  casi  in  cui  sia  stato  giovevole  il  trattamento 
locale,  e  ipolto  numerosi  quelli  nei  quali  riusci  affatto  inutile;  ed 
anche  pei  favorevoli  rimarrebbe  dubbio,  se  alla  medicfcione  usa» 
od  all'andamento  della  malattia  si  dovessero  piuttosto  i  buoni  ri- 
sultamenti,  ogniqualvolta  la  diminuzione  dei  sintomi,  o  la  scom- 
parsa di  essi  non  sia  avvenuta  quasi  immediatamente  dopo  la 
cura.  La  guarigione  cosi  prontamente  ottenuta  giustificherebbe  il 
precetto  dato  dai  clinici  di  trattare  con  gran  premura  la  lesiona 
traumatica,  affinchè  tolta  la  causa  si  tolga  l'effetto;  ma  allo  stesso 
tempo  dimostrerebbe  essere  allora  la  malattia  una  semplice  form 
dinamica,  che  trova  la  sua  ragione  d' esistere  nella  presenza  di 
un  corpo  irritante,  senza  materiale  alterazione  propria  nell'orge' 
nismo,  come  per  lo  annidarsi  di  vermi  nelle  intestina,  per  effetto 

(4)  Dupuylrea.  Luogo  cit. ,  pag.  83,  tomo  4. 
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di  condizioni  morbose  di  svariatissima  natura  si  destano  convul- 
sioni tetaniche,  riconosciute  da  tutti  quali  affezioni  sintomatiche 
non  mai  per  tetano  essenziale   idiopatico.  Non  bastano  quindi  le 
sole  lesioni  traumatiche  a  dar  sviluppo  alla  malattia,  la  influenza 
reamatica  venne   constatata,  nel  maggior  numero  dei  casi,  com- 
«pagna  al  traumatismo  dai   più  competenti;  e  non  vi  ha  chirurgo 
che  non  abbia  riguardo  allo  stato  metereologico    prima  di  prati- 
care un'  operazione.  Quale  però  è  la  parte  che  spetta  ad  esse  nella 
patogenia  del  tetano  ?  Ove  si  avessero  dati  di  aòcertata  esattezza, 
i  qaali  facessero  conoscere,  che  nei  casi  di  tetano  traumatico  in 
cui  giovarono  le  cure  locali  non  esistevano  le  summentovate  con- 
dizioni cosmo-telluriche,  si  avrebbe  fondamento  a  credere,  che  la 
parte  spettante  ai  ferimenti   nella  patogenia  di  questo  morbo,  si 
riduce  a  determinarne  la  forma  con  maggior  facilità  in  un  orga- 
nismo già  alterato  per  quelle  cause  d'infezione.  E  maggiormente 
mi  conferma  in  questi  convincimenti  l'osservare,  che  le  cure  lo- 
cali riuscirono  efficaci  per  lo  più  nei  casi  sporadici  di  tetano  trau- 
matico, ed  all'opposto  in  quelli  che  assumono  l'indole  epidemica, 
nessuna  o  ben  poche  guarigioni  s'annoverano  ottenute  col  tratta- 
mento topico.  La  causa  principale  del  tetano   sia  spontaneo,  sia 
traumatico  si  ha  tla  credere  dietro  tutto  ciò,  4ebba   riporsi  nelle 
condizioni  di  temperatura  e  d'umidità,  nelle   emanazioni  che  in- 
quinano  l'atmosfera,  e  che  sono  proprie  di  certe   località   dove 
tutto  coincide  per  diventar  fomiti  della  malattia. 

Alla  natura  della  causa  corrispondono  gli  efletti.  Gravissima, 
letale  malattia  è  il  tetano,  sia  che  rapidissimo  o  lento  abbia  il  suo 
corso,  sia  che  la  forma  generale  o  parziale  rivesta.  Non  si  ri- 
scontra una  lesione  sempre  identica  che  renda  ragione  dell'  im- 
menso disordine  suscitatosi  nell'economia.  Non  sintomi,  non  re- 
perto cadaverico,  non  efficacia  di  metodo  curativo  conduce  ad 
attribuire  mitura  flogistica  a  questo  processo;  e  quando  tutto  di- 
mostra che  un'  infiammazione  esisteva,  per  esempio,  nel  midollo 
spinale,  non  sono  certamente  i  fenomeni  del  tetano  che  ne  costitui- 
scono la  cinopatia.  Il  trattamento  antiflogistico  a  quali  risultamenti 
abbia  condotto  lo  si  è  già  veduto,  per  non  ricercare  un  appoggio 
a  quest'opinione  nel  criterio  detto  db  adjuvantilms  et  Icederdibus. 
Furono  messi  in  confronto  i  sintomi  e  l'andamento  del  tetano 
colla  fenomenologia,  e  col  modo  di  procedere  delle  nevrosi,  ma  so- 
miglianze non  furono  trovate  tra  queste  ed  il  primo.  Ben  altri 
argomenti  egli  è  certo  si  richiederebbero  per  stabilire  esatte  so- 
miglianze e  differenze  tra  questi^  modi  d'infermare;  che  se  ciò 
fosse  possibile,   forse  le  specie  ed  i  generi  appartenenti   ora   alla 
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classe  delle  nevrosi,  troverebbero  miglior  posto  in  altri  gruppi 
di  malattie  determinate  da  attributi  più  caratteristici.  Questa 
breve  analisi  esclusiva  delle  condizioni  morbose  che  potrebbonsi 
riguardare  come  proprie  del  tetano;  l'invadere  di  esso  in  punti 
limitati  per  poi  estendersi  più  o  meno  ;  il  suo  andamento  continuo 
con  progressivo  aumento,  e  regolare  diminuzione  di  sintomi  nei- 
casi  felici,  cosi  da  descrivere  un  periodo  ciclico  ;  il  profondo  alte 
ramento  della  nutrizione,  stabiliscono  una  somiglianza  spiccata 
fra  il  tetano  e  le  malattie  d' infezione.  La  terapeutica  appresta 
infine  altro  argomento  per  confermarsi  sèmpre  più  nel  concetto 
espresso  sulla  sua  patologia.  I  diaforetici  ed  ì  narcotici,  che 
molto  giovano  nelle  malattie  reumatiche,  sono  tra  tanti  rimedi 
annoverati  come  valevoli  contro  il  tetano,  quelli  che  si  usarono,  e 
tuttora  si  usano  dai  pratici  con  maggior  fiducia.  Sono  però  lungi 
dall'avere  un'  azione  decisa  sulla  crotopatia  del  mqrbo,  ed  il  gio- 
vamento con  essi  ottenuto,  si  ha  da  riguardare  come  effetto  se- 
condario ed  indiretto  piuttosto  che  primario  ed  immediato.  Forse, 
colla  virtù  diaforetica  promovendo  la  secrezione  del  sudore,  val- 
gono ad  aiutare  i  processi  riduttivi  dell'  economia,  e  procacciare 
una  crisi  benefica;  o,  determinando  un  minoramento  d'impressio- 
nabilità nei  nervi,  fanno  si  che  i  parossismi  con  minor  frequenza 
si  rinnovino,  e  procurano  all'economia  quella  calma,  che  le  è  ne- 
cessaria onde  ricostituirsi,  esaurendo  il  principio  infenso  che  ten- 
deva a  distruggerla.  Sarebbero  molto  dissimili  i  benefici  eflètti 
del  curare?  che  al  certo  non  ha  virtù  specifica,  ma  solamente  é 
valevole  a  rendere  inattivi  i  nervi  motori. 

La  clinica  ha  ormai  acquistato  la  certezza  che  nelle  malattie 
le  quali  riconoscono  per  causa  un  principio  infenso  capace  di  al- 
terare profondamente  la  nutrizione,  che  hanno  un  corso  regolare, 
e  che  non  si  ha  mezzi  di  vincere  direttamente,  la  oyarigioue  è 
opera  della  natura,  ma  che  domanda  somma  prudenza,  e  pari  ocu- 
latezza per  parte  del  medico,  acciocché  non  venga  disturbata  con 
soccorsi  inopportuni  od  irapadita  da  mancanza  di  validi  aiuti. 

Riassumendo  quanto  mi  adoperai  rendere  dimostrato  coni  cri- 
teri stimati  più  validi  a  sorreggere  i  ragionamenti,  che  si  fanno 
sopra  oggetti  appartenenti  alla  scienza  medica,  è  mio  convin- 
cimento : 

r  II  tetano  essenziale,  sia  spontaneo  o  traumatico,  essere 
sempre  una  ed  identica  malattia; 

2"*  Il  traumatismo  concorrere  forse  piuttosto  a  determinare 
la  forma  morbosa,  che  ad  influire  sulla  crotopatia; 

3**  La  patogenia  di  questo   morbo   doversi   ricercare  negli 
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ffetti  indotti  suirorganismo  da  una  causa  d'infezione,  per  la  quale  • 
i  stabilisce  una  particolare  discrasia,  che  si  localizza  nel  tessuto 
luscolare  ; 

4**  Il  fomite  di  questo  agente  infenso. all' economia  riporsi 
Q  alcune  particolari  condizioni  cosmo-telluriche  proprie  di  certe 
[>calità^  oppure  in  un  accidentale  complesso  di  circostanze  per 
^ui  abbia  sviluppo  il  medesimo,  dando  luogo  non  solo  a  casi  spo- 
radici, ma  a  vere  epidemie  ed  endemie. 


SULL'  AZIONE  PRESERVATRICE  DEL  VACCINO, 

OPINIONK   DESUNTA  DA  OSSERVAZIONI  PRATICHE  FATTE  NBL  TRIMESTRE 

MARZO,  APRILE  B  MAOOIO   1870. 

dnl  Dott.  Oscar  GIACCHI  Medico  condotto  a  Poppi. 

Fino  dai  primi  anni  di  mio  esercizio,  dirò  meglio  fino  dal  tempo 
dei  miei  studi,  ho  nutrito  una  vera  credenza  religiosa  rispetto 
alla  virtù  pr^servatrice  del  virus  vaccinico  sul  vaiolo  arabo,  e 
tuttora  conservo  e  mantengo  questa  fede;  ma  l'incontrastabile 
eloquenza,  T  imponente  e  nuda  verità  dei  fatti  hanno  alquanto 
modificata  quella  vergine  convinzione  conservata  fin  qui,  e  per  la 
quale  accordava  alla  vaccinazione  ampia,  indubitata,  e  ineccezio- 
nabile  fiducia.  * 

Nell'epidemia  di  vaiolo,  che  in  un  modo  veramente  imponente 

ha  dominato,  e  domina  tuttora  da  oltre  tre  mesi  nella  vasta  mia 

Comune,   ho   avuto  opportunità  di   osservare  molti,  e    vari  casi 

eccezionali,  che  hanno  grandemente  impressionato  le  mie  opinioni 

scientifiche,  e  mi   hanno  costretto  a  dovere  impiegare  la  mente 

per  rendermi  una  plausibile  ragione  delle  stravaganze  osservate. 

Io  non  voglio  ora  né  debbo  occuparmi  delle  irregolarità  e  delle 

anomalie,  che  ho  potuto  riscontrare  nel  corso,  negli  esiti,  e  nelle 

successioni  morbose  del  vaiolo,  perchè  queste  troppo  note  a  tutti, 

ed  in   ogni    trattato  di  patologia  ampiamente  discorse  :   io  non 

voglio  che  far  parola  delle  eccezionalità  relative  alla  cosi  detta 

azione  preservatrice  del  vaccino. 

Sapeva  io  pure,  come  ogni  medico,  sa  che  la  vaccinazione  non 
deve  esser  considerata  come  capace  di  preservare  per  un  tempo 
indeterminato,  sapeva  che  la  sua  virtù  è  temporaria,  e  non  per- 
manente per  tutta  la  vita;  ma  credeva,  come  tutti  si  accordano 
ad  ammettere,  che  almeno  per  qualche  armo  dispiegasse  positiva- 
mente il  suo  potere  sull'umano  organismo.  Ma  fra  i  molti  e  molti 
casi  di  vaiolo  da  me  osservati  nell'attuale  epidemia  ho  veduto  non 
pochi  fanciuUini  attaccati  dalla  malattia,  sebbene  in  essi  la  vac- 
cinazione rimontasse  ad  un' epoca  molto  vicina:  fra  gli  stessi  vac- 
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*cinati  deiraniio  decorso   (maggio  1869)  ve  ne  sono  stati  alcum 
colpiti  dal  morbo,  e  con  tutta  la  regolarità  dei  suoi   fenomeni,  e 
del  suo  corso,  e  con  tutta  la  gravezza,   che  gli  è  propria,  fino 
allo  stesso  decesso.  Ma  vi  ha  di  più  :  guidati  dalle  nostre  convin- 
zioni scientifiche,  e  sulla  scorta  dei  buoni  pratici,  tanto  io  che  i 
medici  miei   colleghi  limitrofi,  abbiamo  consigliato   e    racc(»Dan- 
dato  ai  genitori  di  non  trascurare,  come  mezzo  preservativo,  la 
vaccinazione  ^nei  fanciulli,  che  non   l'avevano  subita,  ed  abbiamo 
con  ogni  premura  cercato  distruggere   l' erronea    credenza  ed 
volgo  che  fa  temere  di  andare  a  cercare  con   questo  mezzo  i 
pericolo  che  voleva  evitarsi.  Ebbene,  cosa  è  avvenuto  di  questa 
salutare,  ed  igienica  misura?  11  vaccino  e  stato  a  molti  inocn- 
lato,  ed   a  molti   ha   corrisposto  eccellentemente,  talché  in  ge- 
nerale non  abbiamo   avuto  che  a  lodarci' del  nostro   operato;  ma 
qui  pure  non  sono  mancati  i  casi  eccezionali,  ed  in  alcuni  bam- 
bini d'allora  allora  in  apparenza  felicemente  vaccinati,  abbiamo 
veduto   insorgere  grave,   imponente,  e   regolarissima   T  affezione 
vaiolosa:  un'esempio,  come  il  più  classico  valga  per  tutti.  Un  tal 
Beni  colono  del  signor  Focacci  a  Cadibesi  nel  comune  di  Prato- 
vecchio,  fu  colpito  da  vaiolo  cosi  grave,  che  al  dodicesimo  giorno 
n'avvenne  il  decesso  in  mezzo  all'adinamia  la  più  profonda,  direi 
quasi  ad  un  vero  sfacelo  organico.  Io  visitai  come  soprachiamato 
l'infermo  nel  suo   penultimo  giorno  di   malattia,  e  seppi  allora, 
che  il  distinto   mio  collega  Dott.  Lurini,   che  n'era  il  curante, 
aveva  progettato  saviamente  alla  famiglia  l' inoculazione  del  vaccc» 
nei  giovinissimi  figli  del  malato,  che  abitando  nella  località  stessa 
del  padre,  più  che  altri  erano  sottoposti  al  pericolo  di  contrarre 
la  malattia    dominante.   La  vaccinazione   fu   approvata,  ed  ese- 
guita infatti,   e  dopo   poco   tempo,  e  precisamente  dopo  sette 
giorni  della  praticata  operazione,  tornando  io  a  Cadibesi  per  Tisi- 
tare  altri  infermi  parimente  vaiolosi,  volli  esaminare  i  ricordati 
fanciulli,  e  trovai  in  ciascuno  di  essi  pustole  vacciniche  bellissime, 
ombellicate,  ed  in  completo  sviluppo.  Ritornando  però  in  quella  lo- 
calità dopo  altri  quattro  o  cinque  giorni  trovai  i  ragazzi  in  preda 
a  violenjta  febbre,  che  fino   allora  era  mancata^  e  che  non  potei 
attribuire  all'azione  del  vaccino,  perche  ormai  al  periodo  di  essic- 
cazione. Esaminai  allora  accuratamente  la  pelle,  e  la  vidi  in  qualche 
regione,  specialmente  alla  faccia,  già  occupata  da  piccoli  e  radi 
bottoncini^   che  non   stentai  a  qualificarli  per  esordiente  vaiolo. 
Tornai  poco  dopo  colà,  e  trovai  i  ragazzi  in  preda  a  confluentis- 
simo  vaiolo,  già  in  via  di  suppurazione,  e  che  faceva  impressio- 
nevole  contrasto  colle  pustole  vacciniche   già  coperte  di  crosta. 


—  43  — 

Soa  ebbi  più  luogo  di  andare  in  quel  villaggio;  ma  seppi  che  unO' 
li  quei  piccoli  infermi  era  già  morto  vittima  della  malattia^  gli 
litri  gravemente  infermi. 

Qui  il  vaccino  decorse  normalmente  i  suoi  stadi  ;  qui  a  vaccino 
luasi  compiuto  si  è  sviluppato  il  vaiolo  arabo;  dove  è  dunque 
l'azione  preservatrice  del  primo  sul  secondo,  se  non  si  può  fare 
Bsiendere  neppure  a  sei  o  otto  giorni  ?  Come  si  può  spiegar  questo 
ratto^  e  gli  altri  da  me  ricordati  di  fanciulli  attaccati  dal  vaiolo 
sebbene  vaccinati  normalmente  in  un'epoca  molto  vicina?  E  dico 
fiormcUmerUe  vaccinati,  perchè  sono  undici  anni,  che  sono-  medico 
di  questo  comune,  ed  io  stesso  perciò  avevo  eseguita  la  vacci- 
nazione, ed  io  stesso  veduto  i  resultati.  Io  mi  son  dato  ogni 
studio,  ogni  premura  per  arrivare  a  poter  comprendere  la  spie- 
gazione di  queste  disgraziate  resultanze,  che  tolgono  al  vaccino 
presso  il  volgo  quel  credito  illimitato,  che  dovrebbe  riscuotere, 
onde  questo  salutare  ed  utile  provvedimento  non  venisse  meno- 
mamente trascurato,  specialmente  allorché  vige  un'epidemica  in- 
fluenza vaiolosa. 

Quale  sia  la  più  plausibile  spiegazione  per  rendersi  ragione  di 
un  resultato  cosi  diametralmente  opposto  alle  teorie  scientifiche 
in  proposito,  io  credo  averla  trovata  non  già  nella  qualità  del 
virus  vaccinico,  come  forse  a  prima  vista  si  crederebbe,  e  dove  la 
stessa  mia  mente  a  prima  giunta  si  era  fermata;  ma  bensì  svUle 
peciUiari  circostanze  attinenti  allo  sviluppo,  ed  al  corso  del  vac- 
cino stesso,  0  in  altri  termini  al  modo  con  cui  agisce  questo  virus 
sul  nostro  organismo.  Ho  veduto  constantemente  che  in  tutti  i 
casi  nei  quali  esso  non  valse  a  preservare  aveva  pur  troppo  avuto 
luogo  una  normale  pustulazione,  pur  troppo  aveva  questa  rego- 
larmente decorso  tutte  !e  sue  fasi  dalla  papula  alla  pustola;  ma 
febbre  non  v'  era  stata,  né  altri  fenomeni  generali  da  far  rilevare 
che  il  virus  non  si  fosse   limitato  ad  agire  sulla  località  per  pro- 
durvi la -pustola;  ma  bensì  assorbito  ed  insinuato  nell'intero  orga- 
nismo ad  apportarvi  quelle  salutari  influenze,  nelle  quali  appunto 
sta  riposta  la  sua  virtù   preservatrice.  Ho  potuto  fino  osservare 
nei  membri  di  una  stessa  famiglia  in  fanciulli  vaccinati  airepoca 
stessa,  e  collo  stesso  vaccino,  che  quelli  nei  quali  quest'operazione 
apportò  fenomeni   generali  non  sono   stati  attaccati  -  dal  vaiolo, 
mentre  lo  sono  stati  quelli,  nei  quali  si  ebbe  normale  la  pustola- 
zione;  ma  non  la  febbre.  Dietro  queste  osservazioni,  che  hanno 
'   vivamente  interessato  la  mia  attenzione,  mi  son  data  scrupolosa 
premura  di  indagare  e  rintracciare  accuratamente  presso  i  geni- 
tori questa  circostanza,  e  costantemente  ho  potuto  verificare  :  che 
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sempre  mancò  la  febbre  del  vaccino  nei  fanciulli,  che  sono  siati 
colpiti  dall'attuale  epidemia,  e  che  viceversa  vi  era  stala,  e  èa- 
stantemente  apprezzabile  negli  altri,  che  sono  rimasti  incoitimL 

Questo  fatto  io  credo  che  meriti  la  più  alta  considerazione  dei 
pratici,  perchè  confermato  da  generale  osservazione  porterebbe 
veramente  al  resultato,  che  ora  a  me  piace  attribuirgli  :  «  ciie  cioè 
il  vaccino  preserva  sicuramente  dal  vaiolo;  ma  preserva  soltanto 
allorché  ebbe  luogo  l'assorbimento  del  virus  nel  generale  orga- 
nismo, e  che  il  solo  sviluppo  della  pustola  nel  luogo  della  inocih 
lazione  non  ha  nessuna  influenza  preservatrice.  Dovrebbe  adunque 
il  pratico  scrupolosamente  osservare  se  nel  vaccinato  si  è  svilup- 
pato la  febbre  (indizio  sicuro  di  avvenuto  assorbimento)  e  quanck) 
ciò  non  avvenga  ritenere  per  insufficiente  la  sua  operazione. 

Venendo  ora  dietro  questi  fatti  ad  una  conclusione  io  adunque 
ritengo  che  nel  vaccino  vi  siano  due  azioni  distinte  fra  loro,  una 
locale,  e  che  dà  luogo  alla  pustola  per  causa  topica  irritativa  escr 
citata  dalla  presenza  del  virus  sul  tessuto  cellulare  sotto  cutaneo, 
ove  viene  depositato,  e  l' altra  generale  dovuta  all'  assorbimento  del 
virus  stesso  nel  torrente  della  circolazione.  Credo,  parimente,  che 
la  prima  ad  altro  non  valga  che  a  destare  localmente  una  flogosi 
suppurativa,  per  la  quale  ne  avviene  la  pustola,  e  che  1' altra  in- 
vece apporti,  circolando  per  l' intero  organismo,  una  speciale  mo- 
dificazione in  tutti  i  sistemi,  per  la  quale  l' organismo  stesso  per 
un  tempo  più  o  meno  lungo  resti  inabile  a  poter  risentire  V  azione 
epidemico-contagiosa  del  vaiolo.  La  virtù  adunque  preservatrice 
della  vaccinazione  è  tutta,  ed  esclusivamente  riposta  nell'azione 
generale  o  di  assorbimento,  o  di  infezione,  e  non  già  nella  locale, 
ed  è  perciò  insufficiente  ed  anco  erroneo  il  sistema  generalmente 
adottato  dai  Medici  di  contentarsi  di  osservare  le  pustole  vacci- 
niche, e  dichiarare  dalle  loro  apparenze  favorevoli,  che  la  vacci- 
nazione ebbe  un  felice  resultato.  Nel  caso  da  me  citato  dei  fan- 
ciulli del  Beni  le  pustole  erano  bellissime,  ed  in  numero  di  dieci, 
tante  quante  ne  erano  state  inoculate,  ma  la  febbre,  o  in  altrs 
parole,  i  segni  dell'  avvenuta  generale  modificazione  organica,  eran 
mancati  affatto,  e  la  vaccinazione  non  ebbe  potenza  di  rendere 
quelli  organismi  capaci  a  reagire  all'  azione  morbifera  dominante, 
e  credo  fermamente,  e  ne  sono  convintissimo,  che  se  il  vaccino 
avesse  dispiegato  la  sua  azione  generale  Eglino  non  sarebbero  al- 
trimenti andati  soggetti  al  fatai  morbo,  che  li  portò  al  sepolcro. 

Si  potrebbe  peraltro,  e  giustamente,  obiettare  che  in  questi  fan- 
ciulli, e  in  vari  altri  vaccinati  di  quest'  anno;  nei  quali  si  vide 
anche   contemporaneamente  la  eruzione  vaccinica,  e  la  vaiolosa 
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decorrere  a  loro  volta  le  loro  fasi,  vi  fosse  in  loro  precedente^ 
mente  alla  vaccinazione  già  il  vaiolo  allo  stato  latente,  o  di  in- 
cubazione che  voglia  dirsi,  e  che  perciò  il  vficcino  non  potesse 
valere  a  preservarli  ;  e  questa  é  un'  obiezione  plausibilissima,  e 
che  non  posso  che  rispettare.  Ma  ripeterò  io  allora  che  una  tale 
osservazione  vale  sempre  più  a  confermare  la  mia  opinione,  che  nel 
vaccino  vi  sieno  due  azioni  essenzialmente  distinte/  la  prima  delle 
quali^  cioè  la  locale  è  indipendente  dalla  seconda  o  generale,  per- 
chè può  dispiegarsi  anche  quando  nell'  organismo  vige  già  un  pro- 
cesso morboso  che  tutto  lo  interessa.  D*  altronde  mi  resteranno 
sempre  a  conferma  di  quanto  ho  esposto  i  casi  dei  vaccinati  dei- 
anno  decorso,  essi  pure  (alcuni)  colpiti  non  già  da  vaioloide,  ma 
dal  vero  vaiolo,  e  per  i  quali  al  certo  non  può  supporsi  che  fosse 
inoculato  il  vaccino  nel  periodo  di  incubazione  vaiolosa. 

Le  mie  osservazioni  però  sono  limitate  ad  un  cerchio  troppo 
ristretto  per  numero  di  individui  e  jJer  estensione  di  territorio,  e 
vorrei  perciò  che  anco  gli  altri  Esercenti  raccogliessero  i  loro  casi 
in  proposito  per  fare  coi  miei  un  cumulo,  che  portasse  a  resul- 
tati più  sicuri  e  più  positivi.  Non  può  negarsi  al  certo  che  si  tratta 
di  cosa  injportante,  e  vitale  tanto,  da  non  dover  esser  trascxirata, 
e  mi  lusinga  la  convinzione,  che  i  miei  confratelli  vorranno  pren- 
dere in  considerazione  le  mie  conclusioni,  che  come  pur  troppo 
potrebbero  essere  erronee,  e  dipendenti  solamente  da  fortuite  com- 
binazioni, potrebbero  anco  esser  vere,  ed  aver  di  fatti  quella  non 
lieve  importanza,  che  il  mio  amor  proprio  piace  loro  accordare. 

Prevengo  infine  una  possibile  critica  protestando  che  non  ho 
per  nulla  preteso  con  questo  mio  scritto  spacciar  teorie  peregrine, 
ed  affatto  nuove,  stantechè  illustri  pratici,  cominciando  da  Jenner, 
ritengono  che  razione  preservatrice  del  vaccino  non  tenga  per  niente 
diretto  rapporto  coU'apparenza  delle  pustole  ;  ma  sia  omninamente 
riposta  nella  febbre  vaccinica,  e  se  ho  trattato  l' argomento  come 
nuovo,,  r  ho  fatto  per  starmene  attaccato   scrupulosamente  al  re- 
sponso dei  fatti  da  me  osservati,  onde  scendere  a  conclusioni  più 
esplicite^ che  fosse  possibile,  e  più  positive.   D'altronde  di  fronte 
all'opinione  del  Jenner,  del  Monneret,  e  di  tanti  altri  medici,  vi 
è  pur  quella  di  Eichhorn,  e  dei  suoi   seguaci,  che  in  certo  modo 
annettono  tutta  l'importanza  del   vaccino  al  numero,  e  all'appa- 
•   renza   delle  pustole,   quindi  su   questo  importante   argomento  la 
scienza  è  sempre  nel   campo   delle   teorie,  e  non  dei   dogmi,  e  il 
procurare  di  confermare  coli'  osservazione  pratica  o  1'  una  o  l' al- 
tra sarà  sempre  lodevole  impresa. 

Se  mi  si  dimandasse  poi  quale  è  veramente  l'opinione  teoretica 
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che  la  mia  mente  accarezza,  rispetto  alla  vaccinazione  non  potrei 
rispondere  che  colla  seguente  professione  di  fede  :  «  Ritengo  che 
la  virtù  preservatrice  sia  riposta  nell'azione  generale  del  virus,  e 
che  questa  avvenga  per  assorbimento  del  virus  stesso  secondaria- 
mente alla  sua  azione  locale,  cioè  a  pustolazione  completa,  e  che 
perciò  tanto  più  facile  si  verifichi  quanto  più  sono  le  pustole,  ossia 
i  centri  d'infezione.  Divido  perciò  a  questo  riguardo  1* opinione 
dell' Eichhorn  e  dei  suoi  proseliti  Schaeffer,  Fricke,  Gregory  ed 
altri,  ed  una  conferma  molto  eloquente  la  trovo  nelle  statistiche, 
che  mi  dicono  essere  il  vaiolo  più  raro  assai  in  Francia,  ed  ii 
Germania,  ove  si  fanno  mólte  punture  vacciniche,  che  in  Inghil- 
terra e  in  America,  ove  se  ne  fanno  poche.  Ritengo  peraltro  che 
questa  seconda  azione  del  vaccino  possa  esser  talora  deficiente., 
ed  anco  affatto  mancare  a  dispetto  della  più  bella  e  nnmerosa 
pustolazione,  quindi  non  ammetto  coi  ricordati  scrittori  un  rap- 
porto assoluto  e  costante  fra  pustola  ed  infezione  vaccinica,  che 
pur  troppo  può  venir  meno  per  speciali  condizioni  epidemiche, 
ed  individuali. 

Premesse  queste  considerazioni  teorico-pratiche  vengo  ora  ad 
applicarle  all'importante  conclusione  «  se  debbasi  o  no  inocuìm 
il  vaccino  perdurante  un'epidemia  vajolosa  ».  Non  mancano  m- 
dici,  come  Barther  e  Rilliet,  che  proscrivono  la  vaccinazione  sotto 
quest'influenza,  perchè  inutile  ed  anco  dannosa,  ed  altri  pure  non 
mancano,  che  più  assoluti,  ed  appoggiati  all'autorità  dei  fatti  so- 
stengono che  quest'  operazione  praticata  in  tale  circostanza  ad 
altro  non  valga,  che  a  favorire  lo  sviluppo  della  malattia,  perla 
disposizione,  che  in  quasi  tutti  gli  individui  trovasi  a  contrarla, 
ed  io  stesso  dovendomi  stare  con  mente  imparziale  ai  responsi 
dell'osservazione  attuale  non  potrei' che  esser  dell'opinione  di 
questi  ultimi,  perchè,  come  dissi,  frequentemente  ho  veduto  insor- 
gere il  vaiolo  nei  fanciulli  poco  dopo  vaccinati.  Ma  di  fronte  a 
quest'osservazioni,  e  di  contro  a  questo  modo  di  pensare  vi  è  pur 
r  autorità  di  uomini  sommi,  e  sono  al  certo  i  più,  i  quali  vogliono 
dovere  il  medi.co  scrupolosamente  ricorrere  al  vaccino  allorché 
regna  un'epidemia  vajolosa,  ed  Husson  spinge  tant* oltre  la  sua 
credenza,  che  giudica  rei  di  deliUo  quei  pratici  che  trascurano 
allora  questo  salutare  provvedimento. 

Come  pensarla  adunque  in  tanta  discrepanza  di  pareri  ?  Io  credo 
che  da  ambo  le  parti  vi  sia  esagerazione,  e  che  riguardo  a  questa 
opinione  succeda  ciò  che  si  verifica  in  molt'  altre  questioni  scien- 
tifiche, che  cioè  non  si  debba  mai  essere  assoluti,  e  che  vi  sieno 
speciali  circostanze  nelle  quali  debbasi  provvedere  in  un  modo^  ed 
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itre nelle  quali  convenga  regolarsi  in  senso  opposto.  Difatti  sono 
^lìno  sempre  affatto  identiche  le  epidemie,  tengono  sempre  lo 
tesso  andaiDento,  ossivvero  la  loro  azione  è  differente  in  un'epoca 
iuttostocbé  in  un'altra?  Tutti  sanno  che  i  medici  sono  necessi- 
\ti  in  qualunque  specie  di  malattia  epidemica  a  doversi  regolare 
iversamente,  e  guai  a  quel  pratico  che  pretendesse  trattare  le 
fiezioni  di  quest'indole  sempre. col  medesimo  sistema  di  cura. 
la  vi  ha  di  più:  la  stessa  epidemia  non  si  comporta  mai  nello 
tesso  modo  in  tutto  il  suo  decorso,  ed  è  ovvia  cognizione  che 
pessissimo  offre  notevoli  cambiamenti  nel  suo  procedere,  dal  suo 
«ordire  al  suo  declinare.  Credo  perciò  e  sostengo  che  anco  per 
1  vaiolo  debba  succedere  lo  stesso,  ed  appoggiandomi  ai  fatti  da 
ne  osservati  sono  costretto  ad  ammettere,  che,  sebbene  in  tema 
generale  la  vaccinazione  sia  giovevole  e  profìcua  durante  un'epi- 
lemìa  vaiolosa,  quando  però  quest'  influenza  generale  ha  spiegato 
tutto  il  suo  potere,  quando  cioè  vi  è  ragione  di  credere  che  pres- 
soché tutti  gli  organismi  debbano  esser  più  o  meno  influenzati 
dall'arcana  e  complessa  azione  di  quelli  agenti,  nei  quali  appunto 
sta  riposto  il  cosi  detto^  genio  epidemico,  sia  miglior  partito  quello 
di  astenersi  dal  vaccina,  perchè  allora  questo  non  può  agire  che 
da  vera  causa  occasionale  neir  organismo  omai  in  preda  alla  pre- 
disposizione, mentre  dal  suo  lato  il  processo  morboso  del  vaccino 
stesso,  come  tutte  Y  altre  malattie  sporadiche,  non  può  non  risen- 
tire esso  pure  l'azione  dell'epidemia.  * 

Concludo  adunque,  e  questa  è  la  mia  opinione  desunta  dai  fatti 
osservati,  che  il  vaccinare  nel  tempo  che  domina  il  vaiolo  sia  in 
generale  provvedimento  di  sana  igiene;  ma  che  ciò  debba  farsi 
in  principio  di  epidemia,  e  non  quando  essa  ha  preso  ampio  svi- 
luppo, perchè  allora  credo  che  gli  individui  non  vaccinati  sieno 
troppo  da  essa  influenzati,  ed  al  vaiolo  disposti,  perchè  l'inocula- 
zione del  vaccino  non  solo  non  sorta  esito  fortunato,   ma  serva 
dì  cagione  occasionale  all'  esplodere  del  morbo,  che  voleva  evitarsi. 
L"esperienza  poi  acquistata  in  questo  stesso  tempo  mi  avrebbe 
detto  anche  di  più,  e  mi  avrebbe  fatto  conoscere,  che  il  vaiolo 
nei  soggetti  d'allora  vaccinati  riveste  maggior  gravezza  che  in 
quelli  che  non  lo  furono.  Infatti  la  maggior  parte  dei  fanciulli 
perduti    per  ques^  infermità  furono  quelli  che  trovavansi  nella 
prima  condizione,  mentre  la  maggior  parte  degli  altri  poterono 
resistere  a  tanto  flagello,  e  sortirsene  con  una  maggiore  o  minor 
deformità  della  faccia,  ed  anco  senza  pagar  menomamente  questo 
tributo  al  morbo  invasore. 

Saran  pur  questi  effetti  del  caso  o  di  fortuite  combinazioni,  o 
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veramente  sussisterà  quel  rapporto  e  quel  nesso,  che  a  me  piacque 
loro  attribuire?  L'ardua  sentenza  all' osservazioni  reiterate  dd 
miei  colleglli:  intanto  fedele  ai  miei  principii,  ed  in  omaggio  alk 
verità  della  storia  non  ho  rossore  di  far  noto  al  mondo  scienti 
jQco  che  ho  desistito  dalla  vaccinazione  nella  mia  Comunità  men- 
tre fui  neir esordire  dell'attuale  epidemia  ardente  propugnatore 
di  questo  provvedimento,  che  volli  prendere  anche  rispetto  all'ul- 
timo dei  miei  figli  lattante  di  pochi  mesi  ! 


SAGGI  DI  TERAPEUTICA  SPERIMENTALE, 
del  Dott.  Ranieri  BELLINI  Prof,  di  Tossicolog-ìa  Sperimentale 

nel  R.  Istituto  di  Firenze. 

[Sapplemenlo  air  articolo  sol  Solfo.) 

{Conti nvazi me.  —  V.  voi.  25,  an.  1870,  p-g.  127.) 

V.  Dello  avvelenamenlo  prodotto  dal  solfò. 

Nello  articolo  secondo  dei  miei  saggi  di  terapeutica  sperimen- 
tale, dimostrai  che  il  solfo  riesce  venefico^  non  per  sé  stesso,  m 
in  grazia  del  gas  idrogene  solforato  che  si  produce  nella  cavità 
del  tubo  alimentare  ;  che  però  questo  gas  è  deleterio  solo  quandi) 
non  è  tutto  quanto,  od  almeno  per  la  massima  parte  eliminato  per 
i  polmoni,  e  che  perciò  feffetto  venefico,  è  subordinato  alla  copia 
del  gas  idrogene  ^Iforato  che  si  produce  nella  cavità  del  tate 
alimentare,  a  quella  che  ne  è  assorbita,  e.  che  non  essendo  nella 
totalità,  0  nella  massima  parte  eliminata  per  il  polmone,  passa  sei 
sistema  arterioso;  che  la  quantità  di  questo  gas  è  tanto  maggiore, 
quanto  più  l'ingerito  solfo  è  estremamente  diviso,  quanto  piòà 
trattiene  nel  canale  alimentare  e, quanto  maggiore  è  la  copia  degli 
alimenti  che  vi  incontra,  e  viceversa.  Ricordati  questi  fatti  io  ora 
passerò  a  dire  dello  apparato  fenomenale  morboso  proprio  di  questo 
avvelenamento,  delle  lesioni  anatomiche,  del  meccanismo  della  morte, 
della  diagnosi,  della  prognosi  e  dei  mezzi  di  cura  da  mettersi  in 
uso  in  simili  casi.  Ho  preso  volentieri  a  studiare  questo  anele- 
namento,  perchè  oggi  che  il  solfo  è  per  le  mani  di  tutti,  la  stori* 
ne  ha  di  già  registrati  alcuni  casi  negli  animali  domestici,  e  spe- 
cialmente nei  cavalli,  e  perchè,  come  vedremo,  in  alcune  circostanze 
potrebbe  pure  riuscire  deleterio  anche  all'uomo. 

Casi  d'avvelenamento  in  questo  ultimo  e  nei  carnivori,  almeno, 
per  quello  io  mi  sappia,  fin  qui  non  ne  sono  stati  registrati,  meocnj 
di  già  la  storia,  come  ho  avvertito,  ne  possiede  alcuni  avvenuti  nei 
mammiferi  erbivori. 
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Questo  fatto  potrebbe  fare  credere  ad  alcuno,  che  il  solfo  fosse 
PO  di  quei  veleni  cosi  detti  relativi,  di  quei  corpi  cioè  che  sono 
frìm  non  per  tutti,  ma  solo  per  alcuni  animali. 
1  Senza  entrare  a  discutere  qui,  in  tesi  generale  se  esistono  o  no 
^Imente  questi  pretesi  veleni  relativi,  io  mi  fermerò  soltanto  a 
Itìcercare  se  il  solfo  sia  o  no  da  considerarsi  come  tale.  Una  volta 
tenostrato  nel  citato  mio  articolo,  che  l'avvelenamento  per  il  solfo 
in  deve  al  gas  solfidrico,  e  che  questo  gas  è  venefico  tanto  per 
iTaomo  e  per  i  carnivori,  che  per  gli  erbivori,  è  chiaro  che  il 
solfo  non  può  considerarsi  come  un  veleno  relativo. 

Ma,  se  non  è  un  veleno  relativo,  perchè  i  casi  di  avvelenamento 
|er  solfo  non  si  sono  verificati  fin  qui,  neiruomo  e  nei  mammiferi 
[Carnivori,  ma  solo  nei  mammiferi  erbivori  ?  Prima  di  tutto  il  non 
«sere  fin  qui  avvenuto  alcun  caso  di  avvelenamento  per  solfo  nello 
nomo  e  nei  mammiferi  carnivori,  potrebbe  benissimo  tenere  a  ciò 
che  essi  non  ne  avessero  mai  ingerita  una  dose  venefica. 

Ma  poi  si  verificano  nello  uomo  e  nei  mammiferi  carnivori  delle 
indizioni  organico-funzionali,  che  possono  fare  si  che,  qualunque 
Ifia  la  dose  del  somministrato  solfo,  non  si  produca,  non  sia  as- 
[sorbita  e  non  passi  giammai  nel  sistema  arterioso  una  quantità 
jtenefica  di  gas  idrogene  solforato;  mentre  nei  mammiferi  erbivori 
^al  contrario  si  verificano  delle  condizioni  organico-funzionali  che 
i possono  fare  si  che  si  produca,  sia  assorbita,  e  passi  nel  sistema 
arterioso  una  dose  venefica  del  gas  ricordato. 

Le  condizioni  organico-funzionali  che  possono  rendere  ragione 
di  questo  fatto,  sono  relative  al  tubo  digerente  e  allo  apparecchio 
respiratolo.  Infatti  nell'uomo  e  nei  mammiferi  carnivori  il  ca- 
lcale digerente  è  corto,  e  quindi  non  è  molta  estesa  la  superficie 
di  assorbimento,  mentre  è  lunghissimo  negli  erbivori  mammiferi, 
Bei  quali  perciò  è  molto  estesa  la  superficie  accennata.  Nello  uomo 
t  nei  mammiferi  carnivori  la  massa  alimentare  contenuta  nel  ca- 
llaie digerente  è  di  gran  lunga  minore  che  negli  erbivori  mammi- 
feri, e  quindi  deve  essere  minore  in  quelli  che  in  questi  la  copia 
dello  idrogene  Nascente  dagli  alimenti,  di  quel  corpo  cioè  che  com- 
binatosi al  solfo  forma  il  gas  solfidrico.  E  che  realmente  in  questi 
^timi  la  copia  dello  idrogene  nascente  dagli  alimenti  sia  molto 
inaggiore  che  nei  primi  animali,  ci  viene  dimostrato  da  ciò  che 
i  solfiti  alcalini,  i  quali,  come  è  noto,  in  presenza  dello  idrogene 
i^ascente  danno  luogo  alla  formazione  dello  idrogene  solforato; 
anuninistrati  all'uomo  danno  luogo  alla  produzione  di  piccola  copia 
di  quésto  gas,  mentre  porti  ai  cavalli,  ai  bovini,  o  agli  ovini,  danno 
luogo  ad  una  grande  quantità  del  medesimo,  come  i  frequentissimi 
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ed  abbondanti  flati  che  sanno  di  uova  putride,  emessi  dall'ano  da 
questi  ultimi  animali  lo  dimostrano. 

Per  queste  condizioni  organico-funzionali  il  solfo  si  tratterii 
nel  canale  digerente  dell'  uomo  e  dei  carnivori  mammiferi  per 
molto  minore  spazio  di  tempo,  che  in  quello  dei  mammiferi  er- 
bivori, e  quindi  tra  per  questa  ragione,  tra  per  la  diversa  copia  dei 
materiali  alimentari  che  Vi  incontra,  darà  luogo  nel  tubo  digestivo 
dell'uomo  e  dei  mammiferi  carnivori  ad  una  copia  di  gas  solfidricd 
minore,  di  quella  che  si  svolgerà  nel  tubo  digestivo  dei  mammiferi 
erbivori;  ed  oltre  a  ciò  questo  gas -passerà  in  ragione  della  varia 
estensióne  /Iella  superficie  assorbente  nel  seno  del  sangue  \enm 
in  copia  maggiore  nei  mammiferi  erbivori,  che  nell'  uomo  e  nei 
mammiferi  carnivori. 

Io  ho  detto  che  anche  nello  apparecchio  respiratorio  si  verifi- 
cano delle  condizioni  organico-funzionali  che  rendono  pur  es» 
ragione  di  tanta  differenza  di  effetti,. e  queste  sono  tali  da  fare 
si  che  sia  più  larga  e  maggiore  la  eliminazione  per  i  polmoni  M 
gas  solfidrico  assorbito  e  passato  nel  sistema  venoso  nell'uomo  e 
nei  mammiferi  carnivori,  di  quello  che  nei  mammiferi  erbivori; 
e  per  ciò  tali  da  lasciare  passare  nel  sistema  arterioso  di  questi 
maggiore  copia  di  gas  idrogene  solforato,  che  in  quello  deìì'uomo 
e  dei  mammiferi  carnivori. 

In  fatti  in  genere  si  può  ritenere  che  l'uomo  ed  i  mammiferi 
carnivori  eseguiscono  i  loro  atti  respiratori  con  maggiore  ampiezza 
dei  mammiferi  erbivori,  ciò  che  vuol  dire  che  in  un  dato  tempo 
lasciano  i  primi  sfuggire  dai  loro  polmoni  una  copia  di  gas  assor- 
biti nel  tubo  alimentare,  maggiore  di  quella  che  lasciano  sfuggire 
i  secondi. 

Contro  questa  mia  asserzione,  potrebbe  però  essere  addotto  un 
fatto,  che  superficialmente  studiato  dimostrerebbe  il  contrario,  ei 
è,  come  asserisce  il  Bert,  che  della  funzione  respiratoria  nei  diversi 
animali  recentemente  si  è  occupato,  che  in  genere  i  mammiferi 
carnivori  respirano  più  lentamente  dei  mammiferi  erbivori,  ciò 
che  vorrebbe  dire  che  i  primi  dovrebbero,  contrariamente  a  quello 
che  ho  asserito,  lasciare  sfuggire  dai  polmoni  minore  copia  di  g^ 
solfìdrico  dei  secondi,  e  quindi  dovrebbero  lasciare  passare  nel 
sistema  arterioso  maggiore  copia  di  gas  solfìdrico,  dei  mammiferi 
erbivori. 

Ma  poiché  la  sola  frequenza  maggiore  o  minore  della  respira- 
zione, non  sta  a  rappresentare  la  copia  dei  gas  che  in  un  dato 
tempo  si  ricambiano  nel  polmone,  così  questo  fatto  non  ha  valore 
alcuno  nella  quistione  che  ci  occupa.  Infatti,  come  verificò  il  Bert, 
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Bientre  il  coniglio  respira  molto  più  frequentemente  dì  un  cane 
e  di  un  gatto  delio  stesso  taglio,  consuma  poi  molto  minore  os- 
rigene  di  questi  ultimi  animali,  nei  quali  è  la  respirazione  più 
ampia  che  in  quello,  ed  oltre  a  ciò,  questo  dotto  sperimentatore  ha 
trovato  che  ì  polmoni  del  coniglio  hanno  una  capacità  minore  di 
ipella  dei  polmoni  del  'gatto. 

Ora  tutti  questi  esperimenti  ci  conducono  a  grandemente  pre- 
wiraere  che  nei  mammiferi  carnivori  la  respirazione  sia  molto  più 
Émpia  che  nei  mammiferi  erbivori,  e  che  perciò  sia  più  larga  e 
Maggiore  in  quejli  che  in  questi  la  eliminazione  con  Tatto  espi- 
ratorio del  gas  solfidrico,  che  ò  condotto  ai  polmoni  dal  sangue 
Tenoso,  reduce  dal  tubo  alimentare. 

Se  per  tutte  queste  ragioni,  sembra  difficile  che  nelle  condizioni 
ordinarie  nell'uomo  e  nei  mammiferi  carnivori  possa  verificarsi 
Favvelenamento  per  il  solfo,  non  potremmo  dire  lo  stesso,  in  al- 
cune condizioni  anormali  sia  degli  organi  digestivi  sia  dell'appa- 
recchio respiratorio  in  cui  l'uomo  e  i  raama.iferi  carnivori  potes- 
iscro  trovarsi.  Cosi,  per  esempio,  potrebbe  benissimo  dichiararsi  l'av- 
Tdenamento,  quando,  dopo  poco  che  fu  ingerita  a  stomaco  pieno 
tina  dose  generosa  di  magistero  di  solfo,  da  un  individuo  di  già  er- 
nioso, l'ernfa  si  incarcerasse  e  non  potesse  più  il  solfo  essere  es- 
pulso dall'ano  in  4  o  6  ore  come  avviene  d'ordinario,  ma  si  trat- 
tenesse per  20,  24  o  36  ore.  Come .  pure  potrebbe  Tavvelenamento 
dichiararsi  nei  casi  di  stitichezza  ostinata  per  lento  avvelenamento 
saturnino,  o  per  altra  ragione  patologica,  ed  anche  per  antece^ 
dente  uso  generoso  di  sostanze  tanniche,  o  di  oppio,  e  ciò  perchè 
anche  in  tutti  questi  casi  il  solfo  fu  costretto  di  trattenersi  di 
soverchio  nel  tubo  alimentare.  Oppure  potrebbe  l'avvelenamento 
dichiararsi  nei  caei  di  grave  ascite  in  cui  il  sollevamento  del  dia- 
framma rendendo  minore  il  diametro  verticale  della  cavità  toracica 
fa  si  che  meno  ampia  sia  l'atto  aspiratone;  potrebbe  dichiararsi 
per  la  stessa  ragione  nei  casi  di  versamenti  toracici,  di  gravi  vizi 
di  cuore,  nei  casi  di  tumori  situati  lungo  la  trachea,  o  lungo  i 
bronchi,  nella  stessa  grave  tubercolosi  polmonare,  nel  catarro 
soffocativo,  nel  croup,  nella  angina  difterica  ecc.  in  una  parola  in 
tutti  quei  casi  in  cui  degli  ostacoli  meccanici  più  o  meno  forti, 
rendessero  minore  l'ampiezza  dell'atto  respiratorio  e  quindi  minore 
la  esalazione  dai  polmoni  del  gas  solfidrico  che  fu  assorbito  nel 
tubo  gastro-enterico. 

E  queste  considerazioni  relative  alle  cagioni  da  un  lato  di 
inaggiore  produzione  di  gas  solfidrico,  dall'altro  di  minore  esala- 
zione dai  polmoni  del  medesimo,  hanno  un  grande  valore,  perchè 
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si  riflettono  sulla  pratica  clinica,  e  devono  rendere  molto  accorto 
il  medico  di  non  usare  mai  con  generosità  il  magistero,  o  i  fiori 
di  solfo  in  coloro  che  si  trovassero  nelle  condizioni  or  ora  ac- 
cennate, e  specialmente  quando  fossero  esse  gravissime,  ed  aves- 
sero le  ultime  di  già  di  per  loro  medesime  indotto  T  inquinamento 
carbonico,  per  difficoltata  emissione  dell'acido  carbonico  del  sangue 
venoso. 

L' avvelenamento  per  solfo  potrebbe  pure  dichiararsi  quank 
fosse  somministrato  a  quei  bambini  in  cui  per  la  apertura  dei  foro 
del  Botallo  una  parte  del  sangue  venoso  reduce  dal  tubo  gastro- 
intestinale e  carico  di  gas  solfidrico,  passasse  direttamente  nei 
sistema  arterioso.  -Più  avanti,  quando  parlerò  del  meccanismo 
della  morte,  vedremo  come  il  solfo,  per  altre  ragioni  che  sono 
di  altissima  importanza  sia  controindicato,  oppure  come  debba  es- 
sere usato  con  molta  prudenza  e  a  piccolissime  dosi,  e  come  debba 
sempre  essere  preferito  il  solfo  in  fiori,  che  è  quello  che  dà  minore 
copia  di  gas  solfìdrico,  al  magistero  che  ne  dà  molto  di  più. 

Fenomeni  morbosi,  —  Nei  cavalli  il  solfo  in  polvere,  o  il  solfo 
in  fiori  riesce  velenoso  alla  dose  di  300,  400  e  500  grammi,  e  ciò  in 
ragione  della  età  e  del  volume  dell'  animale,  nei  grandi  ruminanti 
ve  ne' vogliono  dosi  maggiori  nei  piccoli  ruminanti;  cioè  negli 
ovini,  bastano  30,  50,  e  100  grammi,  e  nei  conigli  una  quantità 
molto  minore  ;  mentre  il  magistero  di  solfo  avvelena  tutti  questi 
animali  a  dosi  più  piccole  delle  ricordate,  e  ciò  perchè,  come  dissi 
già  nel  secondo  articolo  dei  miei  saggi  di  terapeutica  sperimentale, 
questo  solfo  per  essere  estremamente  diviso  ed  idratato,  dà  luogo 
in  presenza  degli  alimenti  a  una  copia  di  gas  solfìdrico  molto  mag- 
giore di  quella  che  si  produce  quando  ingeriamo  i  primi  due  solfi. 
Quando  il  solfo  è  porto  a  dose  tossica,  gli  animali  divengono  tristi, 
perdono  l'appetito,  e  mostrano  di  essere  tormentati  da  vive  coliche; 
espellono  frequentemente  del  gas  solfìdrico  dall'ano,  e  più  tardi 
rigettano  degli  escrementi  di  più  in  più  fluidi  e  di  ributtante  odore. 
Hanno  delle  vertigini ,  perdono  rapidamente  le  loro  forze  musco- 
lari, si  tengono  difficilmente  in  piedi,  ed  hanno  la  respirazione 
diffìcile  ed  affannosa.  Il  polso  si  fa  piccolo  e  fuggevole,  le  muccose 
accessibili  alla  vista  sono  violacee.  Col  progredire  dello  avvelena- 
mento gli  animali  non  reggono  più  la  testa,  e  la  appoggiano  sulla 
mangiatoia,  il  polso  si  fa  sempre  più  piccolo,  è  irregolare  e  celere, 
r  aria  espirata  insieme  a  tutte  quante  le  secrezioni  spirano  forte 
r  odore  di  uova  putride,  la  stazione  diviene  incerta,  e  allo  avvi- 
cinarsi della  morte  è  affatto  impossibile,  allora  essi  cadono  sul 
suolo,  la  pelle  e  le  estremità  si  raffreddano,  le  muccose  sono  di 
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an  bleu  che  pende  al  nero,  e  la  morte  avviene  ora  con  convul- 
sioni, ora  sebbene  più  di  rado  anche  senza.  Se  gli  animali  tornano 
et  vita  si  notano  delle  alternative  di  reazione  e  di  indebolimento 
B  per  molto  tempo  si  trovano  essi  in  uno  stato  di  debolezza 
moltissimo  pronunciata.  Questo  avvelenamento  suole  in  generale 
durare  poche  ore,  e  se  gli  animali  non  sono  soccorsi,  e  la  dose  del 
solfo  fu  molta,  la  morte  è  inevitabile. 

Lesioni  ancUo)niche.  —  La  muccosa  gastro  enterica,  si  offre  di 
un  rosso,  bluastro,  ed  è  rigonfia  friabrile  e  qua  e  là   cospersa  di 
macchie  ecchimotiche.  Le  muccose  buccale  e  nasale  sono  tappez- 
zate di  mucosità  vischiosa  e  brunastra.  Le  materie  contenute  nel 
tubo  intestinale   sono   miste  a  del  solfo,  ed  esalano  forte  V  odore 
di  uova    putride.  Il  sangue  è  nero  e  dittiuente  e  sgorga  in  copia 
da  tutti  i  visceri   parenchimatosi,  i  quali  ora  sono  più,  ora  sono 
meno  ingorgati  di  questo  umore,  i  polmoni  ed  il  cuore    sono  ri- 
coperti di  ecchimosi,  e  le  cavità  di  questo   viscere   sono  ripiene 
di  sangue^  che  è  egualmente  nero,  denso  ed  incoagulabile.  La  carne 
muscolare  è  talmente   impregnata  di   gas   solfidrico   che   diviene 
impropria  alla  alimentazione.  La  putrefazione  dei  cadaveri   degli 
animali  avvelenati  col  solfo  si  dichiara  con  molta  prontezza. 

Del  meccanismo  della  ììiorte,  —  Esperienze  molteplici  e  svariate 
istituite  dairOrfila,  dal  Bernard  e  da  altri,  numerose  osservazioni 
cliniche,  hanno  messo  nella  più  chiara  evidenza  che  il  gas  solfì- 
drico può  passare  dal  tubo  alimentare  per  assorbimento  nel  sistema 
venoso   digestivo,  da  questo   nella   cava   inferiore  e  nelle   cavità 
destre  del  cuore,  per  quindi  venire  allo  esterno  per  i polmoni;  che 
può  trattenersi  per  più  giorni  di  seguito  in  contatto  immediato  del 
sangue   che   scorre  in  tutto   questo  tratto  dell'  albero  vascolare, 
senza  che  la  vita  sia  sensibilmente  compromessa;  mentre  il  pas- 
saggio di  questo  stesso  gas  nel  sistema  arterioso,  dà  tosto  luogo 
a  dei  più  o  meno  gravi  accidenti  venefici,  e  quando  sia  in  assai 
copia  tronca  in  pochi  istanti  la  vita. 

Ma  come  è  che  questo  gas  riesce  deleterio  e  mortale,  allorché 
passa  nel  sistema  arterioso?  É  esso  uno  di  quei  veleni  cosi  detti 
cardiaci,  vale  a  dire  di  quelli  che  annientano  la  irritabilità  cardiaca 
e  quindi  sospendono  i  moti  del  cuore?  Oppure  è  di  quei  veleni  che 
paralizzano  la  irritabilità  dei  muscoli  volontari,  e  con  ciò  sospen- 
dono gli  atti  meccanici  e  conseguentemente  i  chimici  della  respi- 
razione? Od  invece  è  di  quei  veleni  che  alterano  direttamente  il 
sangue  spogliandolo  della  proprietà  che  ha  di  sostenere  gli  atti 
della  irritabilità  e  della  sensibilità? 

Tutte  queste  dimande,  non  sono  né  oziose,  né  fuor  di  proposito. 
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perchè  molte  e  svariate  sono  le  opinioni  emesse  dai  tossicc»logi 
intorno  al  meccanismo  della  morte  per  gas  solfidrico,  e  perché 
poi,  come  vedremo^  lo  stabilire  per  quanto  è  possibile  con  quale 
meccanismo  avvenga  la  morte  nel  caso  in  questione,  è  un  fatto 
di  altissima  importanza  nell'  interesse  della  cura  e  del  prognosti<!t). 
Infatti  mentre  tutti  sono*  concordi  nel  ritenere  che  la  morte  pro- 
dotta da  questo  gas  non  sia  dovuta  alla  semplice  privazione  & 
ossigene,  non  consista  cioè  in  una  pura  e  semplice  asfissia,  vi  è 
chi  la  addebita  all'azione  deleteria  che  l'acido  solfidrico  esercita 
sul  cervello;  chi  la  ritiene  l'effetto  della  distruzione  della  irrita- 
bilità e  della  sensibilità;  e  chi  la  attribuisce  finalmente  alle  grari 
e  profonde  alterazioni  del  sangue,  alterazioni  che  secondo  Wurtz 
ed  altri  consisterebbero,  niente  meno,  nella  conversione  del  ferro 
della  ematosina  in  solfuro  metallico. 

La  perdita  della  coscienza,  il  diminuire  del  numero  delle  pul- 
sazioni cardiache,  lo  abbassamento  del  calore  animale,  il  ftirsijHà 
rara  la  respirazione  e  quindi  lo  estinguersi  di  questa  e  -della  cir- 
colazione, la  perdita  delle  forze  e  la  cessazione  della  vita,  il  tro- 
varsi dopo  la  morte  il  sangue  nero  e  disciolto,  ed  il  cuore  rigonfio 
e  fermo  in  diastole,  allorquando  questo  gas  si  fa  respirare  ai  caDi, 
oppure  lo  si  inietta  nelle  loro  giugulari,  sono  gli  argomenti  a 
cui  sono  state  affidate  le  diverse  opinioni  sul  meccanismo  della 
morte  che  ho  testé  ricordate.  Ma  poiché  i  fenomeni  di  cui  èqui- 
stione,  si  hanno  anche  quando  gli  animali  si  fanno  respirare,  0  5i 
introducono  nelle  lóro  vene  dei  gas  non  venefici,  e  che  asfissiano 
solo  perchè  non  sono  come  l' ossi  gene  atti  a  sostenere  la  riti 
cosi  era  necessario  per  chiarire  questo  punto  importante  della 
storia  terapeutica  e  tossicologica  del  solfo  che  io  intraprende?*/ 
delle  esperienze. 

E  incominciando  dalla  prima  ricerca,  se  cioè  sotto  l'azione  (fi 
questo  veleno,  il  cuore  perde  o  no  la  sua  irritabilità,  ho  fattole 
seguenti  esperienze.  Ho  messo  in  alcune  robuste  rane  a  nudo  i 
cuore,  e  quindi  ho  sotto  la  pelle  delle  medesime  spinta  dell' aqua 
satura  dì  gas  solfidrico.  Il  cuore  della  rana  prima  dell'esperimento 
dava  30  battute  per  minuto;,  dopo  5  minuti  dalla  fatta  iniezione 
ne  dava  invece  24;  dopo  10  minuti  20,  poi  dopo  altri  10  minuti 
sali  a  24,  e  dopo  100  minuti  le  pulsazioni  erano  tornate  a  SO» 
minuto. 

Ho  fatto  respirare  a  delle  robuste  rane  del  gas  solfìdrico,  e 
allorché  in  esse  la  vita  pareva  estinta,  ho  messo  a  nudo  il 
cuore  ed  ho  trovato,  che  era  gonfio  di  sangue  nero  ed  era  ferco 
in  diastole,   stuzzicato  meccanicamente  a  mala  pena  risponderà 
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idlo  stimolo,  raa  sgravato  del  sangue  che  lo  riempiva,  con  un  pic- 
colo foro  fatto  nella  orecchietta,  e  stimolato  di  nuovo,  rispondeva 
con  assai  energia  allo  stimolo,  e  dava  da  due  a  tre   contrazioni. 

Finalmente  ho  messo  a  nudo  in  alcune  rane  egualmente  ro- 
buste il  cuore  che  dava  26  a  28  battute  a  minuto,  quindi  ho  ver- 
sato su  questo  organo  dell'  acqua  carica  di  gas  solfidrico,  ed  ho 
osservato  che  al  primo  tocco  di  quest' .acqua  il  cuore  ha  un  poco 
accelerati  i  suoi  moti,  e  che  in  appresso  seguitando  pure  a  ver- 
«rvi  sopra  della  medesima  acqua,  questo  viscere  si  è  mantenuto 
sempre  a  26  e  a  28  battute. 

Tutte  queste  esperienze  dimostrano  intanto  che  il  gas  solfidrico 
uon  è  un  veleno  del  cuore,  e  che  quindi  non  è  per  questo  diretta- 
mente infralita  o  distrutta  la  irritabilità  di  un  tal  viscere. 

L'esperienze  per  la  seconda  ricerca,  se  cioè  il  gas  solfidrico 
è  0  no  veleno  dei  muscoli  volontari,  vale  a  dire  se  annienta  o  no 
Bei  medesimi  la  irritabilità,  e  quindi  riesce  indirettamente  asfis- 
siante, le  ho  istituite  nel  modo  che  appresso. 

Ho  spinta  sotto  la  pelle  di  alcune  robuste  rane  dell'acqua  epa- 
tica in  copia,  e  quindi  dopo  60  minuti  le  ho  preparate  alla  maniera 
del  Galvani,  e  con  la  pinzetta  elettrica  ho  trovato,  che  tanto  i 
muscoli  dell' estemità  inferiori,  che  i  nervi  misti  delle  medesime, 
rispondevano  allo  stimolo  elettrico  con  la  stessa  energia,  e  per 
la  medesima  duratH  di  tempo,  che  in  una  rana  non  avvelenata 
preparata  alla  stessa  maniera. 

Ho  fatto  respirare  ad  altre  robuste  rane  del  gas  solfìdrico,  e 
quando  in  esse  la  vita  pareva  estinta,  le  ho  preparate  allo  stesso 
modo,  ed  anche  questa  volta  i  muscoli  e  nervi  misti  hanno  risposto 
allo  stimolo  elettrico,  come  nelle  rane  sane. 

Finalmente  ho  preparato  delle  rane  alla  maniera  del  Galvani 
e  le  ho  tenute  immerse  in  dell'  acqua  ricca  dì  gas  solfidrico  per 
circa  25  minuti,  nel  tempo  stesso  ho  tenuta  ufìa  rana  sana  nello 
stesso  modo  preparata,  in  dell'acqua  pura,  perchè  servisse  di  ter- 
mine di  confronto,  ed  ho  trovato  che  né  anche  per  questa  maniera 
di  applicazione  del  gas  solfidrico  nei  nervi  misti  e  nei  muscoli  vo- 
lontari si  mostravano  infralite  ed  estinte  la  sensibilità  e  la  irrita- 
bilità, proprietà  che  si  mantennero  energiche  e  durevoli  quanto 
nella  rana  che  era  stata  tenuta  immersa  nella  semplice  acqua. 

Il  gas  solfidrico  adunque  non  solo  non  è  veleno  del  cuore,  ma 
non  lo  è  né  anche  dei  nervi  misti  sensibili  e  motori,  e  del  sistema 
muscolare  volitivo. 

Una  volta  dimostrato  che  il  gas  solfìdrico  non  è  veleno  del 
cuore  e  del  sistema  nervo-muscolare  volitivo,  rimaneva  a  studiarsi 
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se  questo  gas  é  o  no  veleno  del  sangue^  se  cioè  spagli  questo 
umore  della  proprietà  di  sostenere  gli  atti  della  sensibilità  e  d^U 
irritabilità. 

,Ora,  in  grazia  di  più  e  diverse  maniere  di  alterazione,  il  sangiw 
può  perdere  la  proprietà  di  sostenere  questi  atti  stessi.  E  qui  é 
anotarsi  che  noi  nel  meccanismo  della  morte,  dobbiamo  prendere 
in  considerazione  le  alterazioni  dei  soli  globetti  rossi,  e  non  anche 
quelle  dei  materiali  riparatori  del  sangue,  perchè  la  alterazione  di 
questi  ultimi  materiali,  quando  anche  avvenisse,  è  esclusa  in  questo 
meccanismo,  dalla  istantaneità  o  dalla  prontezza  della  morte,  pro- 
dotta dal  gas  solfidrico.  Senza  stare  a  fantasticare  sul  numero  e 
qualità  delle  alterazioni  a  cui  i  globetti  rossi  possono  andare  in- 
contro, ne  prenderemo  a  studiare  tre  come  le  più  possibili.  Cioè 
la  alterazione  della  ematosina  consistente,  come  vuole  il  Wortz, 
nella  copversione  del  suo  ferro  in  solfuro  ;  la  perduta  attitudìBe 
della  ematosina  medesima  di  assorbire  l'ossigene,  e  ciò  in  grazia 
di  una  affinità  che  avesse  per  la  medesima  il  gas  solfidrico,  e  clt 
fosse  maggiore  di  quella  del  gas  ossigene  stesso,  come  avviene 
precisamente  di  osservare  per  il  gas  ossido  di  carbonio,  il  quale 
una  volta  unitosi  alla  ematosina,  riesce  il  gas  ossigene  impoteote 
a  discacciar  velo;  finalmente  la  pura  e  semplice  sottrazione  di  os- 
sigene, effetto  della  combustione  del  gas  solfidrico,  e  della  sua  con- 
versione negli  acidi  iposolforoso,  solforoso  e  solijprico,  come  avviene 
quando  questo  veleno  passato  per  assorbimento  nel  sistema  venoso 
non  è  nella  totalità  emesso  con  Tarla  espirata,  ed  anche  per  questa 
sottrazione  medesima,  e  per  prendere  esso  il  posto  dell*  ossigene 
stesso  che  deve  passare  nel  sangue  arterioso,  come  avviene  quandi» 
il  gas  solfidrico  è  respirato. 

Quanto  alla  prima  maniera  di  alterazione  del  sangue,  dirò  come 
essa  sia  contradetta  da  alcuni  fatti  che  sono  di  molta  importanza; 
e  sono  che  i  reattivi  i  più  squisiti  e  sensibili  del  ferro,  sono  im- 
potenti afl'atto  ad  attaccarlo  quando  si  trova  nella  ematoglobulina 
0  ematosina,  che  questo  materiale  dei  globetti  rossi  non  cede  il 
ferro  né  anche  agli  acidi  minerali  i  più  concentrati,  e  che  quando 
la  ematosina  è  stata  scevrata  dagli  altri  materiali  dei  globetti  rossi, 
e  precipitata  col  mezzo  deiracfdo  solforico,  non  vi  è  che  il  fuoco  che 
possa  mettere  a  nudo  il  ferro  che  contiene,  ciò  che  vuol  dire  che 
abbandona  essa  il  proprio  ferro,  solo  allora  quando  dal  fuoco  è  stata 
distrutta;  che  nella  ematoglobulina  mancano  le  condizioni  neces- 
sarie per  la  reazione  del  gas  solfidrico  sul  ferro  della  medesima. 
Infatti,  come  è  noto,  il  gas  idrogene  solforato  non  forma  solfuro  di 
ferro  coi  sali  di  questo  metallo,  altro  che  quando  questi  si  trovano 
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à  un  mezzo  alcalino,  non  essendo  ì  mezzi  neutri,  od  acidi  confà- 
Lenti  per  questa  reazione.  Ora  per  l'esperienze  di  Preyer  è  dimo- 
trato  cbe  l'ematoglobulina  nelle  condizioni  normali  non  è  alcalina^ 
da  neutra,,  od  almeno  funziona  come  corpo  neutro,  e  che  diviene 
Lcida  appena  ha  ceduto  il  suo  ossigene  ;  che  finalmente  il  gas  sol- 
idrico  passato  per  assorbimento  nel  sistema  venoso  digestivo, 
>ppure  iniettato  direttamente  nelle  vene  degli  animali^  può  stare 
n  contatto  del  sangue  che  vi  scorre  per  un  tempo  anche  lungo, 
come  avveniva  nel  Monge  appassionato  bevitore  di  acque  solfurose, 
senza  che  questo  sangue  medesimo  giunto  nei  polmoni  ed  abban- 
donato dal  gas  solfidrico,  perda  l'attitudine  di  soddisfare  agli  ufilci 
a  cui  è  destinato^  nella  generale  circolazione,  capillare. 

Esclusa  cosi  questa  maniera  di  alterazione  dei  globuli  rossi 
del  sangue,  passerò  ora  a  ricercare^  se  possa  la  mancata  funziona- 
lità dei  medesimi  consistere  nella  perduta  attitudine  loro  a  soprac- 
caricarsi di  ossigene  e  quindi  arterizzarsì. 

Questa  maniera  di  alterazione  dei  globetti  rossi,  potrebbe  sem- 
brare avvenisse  realmente,  e  ciò  perchè  il  sangue  in  cui  sia  stato 
fatto  gorgogliare  del  gas  solfìdrico,  si  fa  nero,  ed  esposto  all'  aria 
non  si  arrossa  più  sensibilmente.  Ma,  vediamo  se  questo  che  av- 
viene fuori  del  corpo,  si  opera  realmente  anche  neiranimale-  orga- 
nismo vivo,  e  per  ciò  nel  sangue  circolante  per  i  vasi.  A  questo 
scopo  ho  alimentati  dei  conigli   con  crusca  e  solfo  in  fiori,  dopo 
24  ore  di  questa  alimentazione,  e  per  ciò  dopo  che   molta,  e  per 
molto   tempo  continuata  era  la  produzione  del  gas  solfidrico,  ho 
fatto  una  apertura  nella  carotide  dei  medesimi,  ed  è  sempre  uscito 
da  questa  un  sangue  intensamente  vermiglio,  come  precisamente 
avveniva  in  un  coniglio  sano  operato  nello  stesso   modo.   Ora  se 
il  gas  ossigene  fosse  stato  impotente  a  fissarsi  sulla  ematosina  di 
quei  globetti  che  giungevano  nel  polmone  dalla  cava  inferiore,  e 
che  per  ciò  erano   stati  in  presenza  del   gas   solfidrico,  io  avrei 
dovuto  avere  un  sangue  poco  o  punto  vermiglio.  Per  cui  è  forza 
concludere  che  ne  anche  questa  maniera  di  alterazione  del  sangue 
è  ammissibile. 

Escluse  cosi  queste  due  maniere  di  alterazione  del  sangue, 
resta  ora  a  ricercarsi,  se  è  o  no  ammissibile  la  terza,  voglio  dire 
la  semplice  disossigenazione  del  sangue  stesso,  efletto  della  com- 
bustione del  gas  solfidrico.  A  me  sembra  che  si,  perchè  questo 
brucia  con  una  certa  facilità  e  rapidità  anche  nell'aria,  e  perchè 
poi  nel  sistema  vascolare  sanguigno  si  trovano  accomodate  tutte 
le  condizioni  le  più  favorevoli  per  una  pronta  e  rapida  combustione; 
d'altronde,  come  io  dimostrai  già  nel  mio  articolo  sul  solfo,  com- 
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pariscono  nelle  orine  di  coloro  che  ingeriscono  questo  corpo  ia 
copia  gli  iposolfiti,  solfiti  e  solfati  alcalini,  che  sono  i  prodotti  della 
accennata  combustione, 

E  che  questa  debba  essere  realmente  la  alterazione  subita  dal 
sangue  nel  caso  di  avvelenamento  prodotto  dal  solfo,  ci  viene  di- 
mostrato dalle  recenti  ricerche  di  Kauffmaun  e  Ro'^enthal,  i  quali 
assicurano  di  avere  trovato  che  V  unica  maniera  di  alterazione 
che  il  sangue  subisce  sotto  l'azione  del  gas  solfidrico,  è  quella 
della  perdita  dell'ossigene,  perdita  che  è  grande  e  rapida,  perchè 
estrema  è  la  prontezza  con  cui  esso  vi  brucia. 

A  convalidare  poi  questo  che  io  dico,  vengono  a  proposito  dne 
esperienze  istituite  su  i  cani  cho  sono  ricordate  nella  tossicolo- 
gia deirOrfila,  e  che  io  ora  brevemente  riferirò. 

A  9  ore  e  54  minuti  vengono  iniettati  nella  vena  giugolare  diM 
cane  di  media  statura  il  cui  polso  aveva  166  battute  a  minuto,  10 cen- 
timetri cubici  di  gas  solfidrico.  Agitazione  immediata,  qualche  respi- 
razione grande  e  profonda,  il  polso  a  80.  A  9  ore  e  55  minuti  respi- 
razione normale,  l'animale  è  calmo.  E  iniettata  di  nuovo  la  med^ 
sima  dose  di  gas,  polso  a  72,  respirazione  alta  e  frequentissima, 
movimenti  convulsivi.  Tutti  questi  fenomeni  in  breve  si  calmano. 
A  10  ore  e  due  minuti  nuova  iniezione  della  stessa  dose  di  questo 
gas.  L'animale  immediatamente  si  agita,  emette  delle  grida,  c^ie 
a  terra,  non  respira,  e  sembra  morto.  Dopo  alcuni  minuti  la  re- 
spirazione riprende,  grande  e  rara,  e  a  10  ore  e  7  minuti  si  ese- 
guisce come  nello  stato  normale,  il  polso  è  a  70,  grande  è  la 
I)rostrazione,  per  cui  resta  per  terra  su  di  un  lato.  Dopo  tre  mi- 
nuti è  meno  debole,  si  appoggia  sulle  estremità  anteriori,  poi  a 
alza  e  cammina  a  stento  e  vacillando.  A  10  ore  e  55  polso  a90, 
seguita  la  debolezza,  l'animale- sembra  stupido.  L' indomani  era 
perfettamente  ristabilito.  Aperta  una  delle  arterie  crurali,  ne  usci 
del  sangue  vermiglio.  In  un'  altra  esperienza  furono  iniettati  20 
centimetri  cubici  di  gas  solfidrico  nella  pleura  destra  di  un  cane  di 
mezzana  statura;  immediatamente  convulsioni  tetaniche,  dopo  un 
minuto  nessun  movimento  respiratorio,  polso  insensibile,  quindi 
rilasciamento  generale.  Dopo  jjue  o  tre  minuti  fa  una  ispirazione 
profonda,  il  polso  torna  a  rendersi  sensibile  al  capò  e  la  respi- 
razione  si  ristabilisce.  La  vita  animale  per  15  minuti  sembrò  estinta, 
poi  non  poteva  fare  due  passi  senza  traballare  e  cadere;  mezz'ora 
dopo  la  iniezione,  le  funzioni  cerebrali  non  presentavano  più  aìan 
segno  di  lesione  grave,  l'animale  offriva  un  tremore  generale.  Una 
ora  e  5  minuti  dopo  la  iniezione  il  suo  camminare  era  ancora 
vacillante,  e  l' indomani  1'  animale  era  completamente  ristabilita^- 
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Ora  se  i  globetti  rossi  del  sangue  sotto  l'azione  del  gas  sol- 
fidrico subissero  realmente  gravi  e  profonde  alterazioni,  se  la  eraa- 
tosìna^  dei  medesimi  cedesse  il  proprio  ferro  a  questo  gas.  perchè 
con  esso  formasse  solfuro,  oppure  la  ematosina  stessa  si  unisce 
così  tenacemente  al  gas  solfidrico,  da  non  accogliere  più  nel  suo 
seno  l' ossigeno  e  arterizzarsi,  come  avrebbero  potuto  questi  due 
cani  sottrarsi  alla  morte  e  dopo  poche  ore  tornare  quali  erano 
prima?  Come  avrebbe  potuto  il  primo  cane  offrire  nelle  arterie 
il  sangue  vermiglio? 

Il  meccanismo  della  morte  neir  avvelenamento  per  solfo  deve 
consistere  adunque,  in  una  pura  e  semplice  asfissia,  effetto  della 
rapida  combustione  a  cui  nel  seno  del  sangue  arterioso  va  incon- 
tro il  gas  solfidrico,  che  prende  origine  nel  tubo  alimentare  dal 
solfo,  e  dallo  idrogene  degli  alimenti,  della  bile,  del  succo  pancrea- 
tico ecc. 

Questa  maniera  di  asfissia  dovrà  essere  poi  più  pronta  e  più 
completa,  quando  il  gas  solfidrico  passa  nel  sistema  arterioso  con 
Varia  espirata,  di  quando  ci  passa  col  sangue  venoso,  che  è  re- 
duce dal  tubo  alimentare,  perchè  nel  primo  caso  si  verifica  un*  al- 
tra cagione  di  asfissia,  ed  è  la  poca  o  punta  copia  di  gas  ossigeno 
che  è  allora  respirato,  per  essere  il  posto  di  questo  preso  in  to- 
talità, 0  in  parte  dal  gas  solfidrico  che  per  la  via  dei  polmoni  passa 
nel  sangue. 


AN'CORA  UNA  PAROLA  SUGLI  AREOMETRI, 
del  Doti.  Giosuio  ROSTER. 

Nel  fascicolo  del  giugno  di  questo  stesso  giornale  si  leprge  una 
lettera  del  Sig.  Dott.  Correnti,  diretta  all'egregio  mio  Maestro 
Prof.  Carlo  Ghinozzi,  nella  quale  si  prende  a  commentare  e  com- 
battere una  mia  breve  nota  che  ha  per  titolo:  Nuovi  fatti  che  di- 
mostrano V  inesaUezza  degli  areometri  per  misurai^e  la  densità 
del  liquidi  (1). 

Io  mi  guarderei  bene  dal  prender  la  penna  per  rispondere  in 
proposito,  che  ingrato  quanto  mai  a  me  riesce  prolungare  una 
discussione  con  si  poco  decoro  inco^ninciata,  se  non  fosse  la  tema 
che  il  mio  silenzio  potesse  venire  interpretato  come  un  tacito 
assenso  alle  idee  e  alle  parole,  che  fn  quella  lettera  son  contenute. 

Mi  spiace  invero  che  la  mia  nota  sia  stata  interpretata,  né 
vo'discutere  se  in  buonafede  o  con  animo  deliberato,  in  tutfaltro 
senso  di  quello  che  si  meritaya,  e  tendente  a  tutfaltro  scopo  di 

(»;  V.  S^cHìhealalf,  F.  se.  Marzo,  1870;  pug.  2C5. 


—  60  — 

quello  per  cui  fu  scritta.  Né  era  facile  immaginare  e  prevedere, 
€he  quando  si  prende  in  mano  la  penna  per  annunziare  alcuai 
fatti  occorsimi  osservare  nell'uso  dell'areometro,  e  quando  lo  scritto 
s'intitola  tout  honnement,  come  dicono  i  francesi,  «  Nuovi  folti  chd 
dimostrano  la  inesattezzza  degli  oi^eometri  per  misurare  la  deìuUà 
dei  liquidi  »,  e  quando  sull'ultimo  candidamente  si  conclude  che 
non  Siam  giunti  a  trovare  una  spiegazione  dei  fenomeni  osservati, 
non  era  facile  prevedere,  ripeto,  che  a  taluno  prendesse  vaghezza 
di  scorgere  nel  mio  scritto  un  attentato  di  guerra  in  tutta  regola 
alle  leggi  del  celebre  matematico  siciliano,  a  meno  che,  imitando 
i  curiali,  non  si  volesse  far  professione  di  parole  e  cavilli. 

Ed  invero  chi,  senza  conoscere  la  mia  povera  nota,  ponesse 
l'occhio  sulle  verbose  ed  argute  dimostrazioni  del  Sig.  Correnti, 
avrebbe  ben  ragione  di  credere  che  quel  mio  scritto  non  potesse 
essere  altro  che  una  elaborata  e  lunga  memoria,  ricca  di  Mil  e 
di  esperienze  indiscutibili,  a  conclusioni  nette  ed  esplicite,  per  af- 
fermare e  dimostrare  matematicamente  falso  il  principio  di  Archi- 
mede; tanto  è  lo  sfarzo  di  scienza,  tante  le  dimostrazioni,  e  tanto 
è  poco  pietoso  e  inesorabile  il  concludere  del  Sig.  Correnti  f  Non 
si  poteva  scrivere  con  più  squisita  gentilezza,  con  più  brio  e  con 
più  calore,  né  in  altro  modo,  quando  si  fosse  trattato  di  commi- 
serare  quel  povero  pazzo  che  farnetica  sulla  quadratura  del  circolo, 
o  sul  lapis  phylosophorum. 

Io  non  starò  qui  a  fare  un  esame  della  lettera  in  questione, 
tanto  più  che  è  lunga;  e  questa  è  colpa  del  Sig.  Correnti,  perchè 
poteva  far  grazia  al  lettore  dei  P<jD  e  dei  D  — P.  Farò  sempli- 
cemente osservare  che  non  trovo  affatto  giuste  quelle  sue  consi- 
;derazioni  sulla  contradizione  delle  mie  esperienze. 

L'esperienza  5*,  ed  è  quella  che  riceve  se  non  il  primo,  il  W 
forte  colpo  di  lancia,  è  vero  che  nella  mia  nota  sta  scritta  nel 
modo  seguente  : 

Esp.  5'  Soluz.  no  2.  i  A  tutta  colonna —  104.0  i 

Vaso  X.                  ?  i  Differenza  :  V,o  di  grado. 

Temp.  -f  5\  0.  C.   /  Abbassata  12  cent —  104. 5  * 

In  essa  però  è  semplicemente  corso  un  error  di  cifra;  inquantoci^ 
come  resulta  dal  mio  libro  di  esperienze,  dal  quale  è  stata  tolta, 
il  nu mero -i- 104,5,  che  sta  ad  indicare  il  grado  segnato  dall'areometro 
abbassando  la  colonna  di  12  centim.,  non  deve  esser  altro  che  4-103,5- 
L' unico  rimprovero  che  in  questa  osservazione  permetto  ^ 
Sig.  Correnti,  è  quello  relativo  alla  mia  sbadataggine  nel  trascrivere 
delle  cifre  che  dovevan  provare  qualche  cosa.  In  quanto  all'ultinìa 
esperienza,  ove  Terrore  fu  0,  dirò  che  a  bella  posta  venne  ripor- 
tata, perchè  completava  il  quadro  delle  osservazioni  eseguite  collo 
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stesso  areometro  in  condizioni  differenti  di  liquido,  di  temperatura^ 
li  vaso.  Io  mi  son  meravigliato,  e  non  poco,  di  vedermi  fatto  ca- 
•ico  di  ciò  che  qualunque  coscenzioso  ed  onesto  sperimentatore 
leve  praticare  quando  riporta  le  sue  osservazioni.  Né  per  me  era 
difficile  il  sostituire  l'esperienza  in  questione  con  altra,  che  non 
aveva  che  l'incomodo  di  scegliere,  ma  repugnava  ricorrere  a  certi 
giuochi  di  prestigio  che,  a  quanto  sembra,  posson  talentare  a 
certuni. 

In  quanto   all'essere,    come  graziosapiente  si   compiace   farmi 
dire  il  Sig.  Correnti,  gli  errori  da  me  annunziati,  il  resultato  del 
solo  ed  unico  abbassamento  della  colonna  liquida,  non  so  se  possa. 
menarsi  buono,  quando  fin  da  principio  si  son  dette  esplicitamente 
queste  parole  :  il  fatto  enunciato   nella  sua  generalità  è  che  :  un 
ìnedesimo  areometro,  in  un  medesimo  liquido,  alla  stessa  tempe- 
ratw^a  segna  una  differente  densità,  quando  si  esperiynenti  in  una 
colonna  pia  o  meno  alta,  ptii  o  meno  larga,  in  vasi  differenti,  od 
anche  solo  che  si  immerga  nel  liquido  medesimo  un  altro  corpo. 
Non  era   per   me  adunque   l'abbassamento    della   colonna  li- 
quida, la  sola  circostanza  che  presiedeva  allo  sviluppo  del  fenomeno, 
ma  a  comune  con  lei  altre  ve  n'erano,  e  le  accennava  colle  pa- 
.  role  sopra  riportate;  che  agivano  in  modo  più  o  meno  marcato, 
più  0  meno  costante.  Come  allora  poteva  io  dire,  come  pur  troppo 
vuol  insinuare  il  Sig.  Correnti,  e  come  mai  non   ho  detto,    che 
la  legge  di  Archimede  era  falsa?  Se  nel  mio  scritto  ho  cercato 
di  fermare  l'attenzione  del  lettore  specialmente  sull'abbassamento 
della  colonna  liquida,  non  fu  per  altro  che  perchè  questa  era  la 
condizione  la  più  favorevole  alla  produzione  del  fenomeno,  ed  era 
nel  medesimo  tempo  la  circostanza  nella  quale  più  facilmente  può 
trovarsi  chi  fa  largo  uso  dell'areometro. 

In  quanto  al  modo  di  sperimentare  stia  pur  certo  il  Sig.  Cor- 
renti, che  non  fu  tralasciata  alcuna  di  quelle  cautele  e  di  quelle 
precauzioni  indispensabili  in  questi  casi.  Avrei  certo  speso  molto 
male  il  mio  tempo,  se  in  quattr'  anni,  da  che  sto  in  un  Laborato- 
rio di  Chimica  patologica,  e  dove  son  costretto  a  prendere  in  mano 
centinaia  di  volte  areometri  di  ogni  dimensione  e  di  ogni  forma, 
non  mi  fossi  messo  nello  sperimentare  in  guardia,  per  quanto  è 
possibile,  contro  quegli  inconvenienti  e  quegli  errori,  che  non  è 
facile  eliminare  affatto,  ma  che  si  posson  render  minori,  o  per  lo 
meno  sempre  uguali;  il  che  vuol  dire  che  in  esperienze  di  con- 
fronto vale  lo  stesso  che  non  commetterli. 

Con  buona  pace  adunque  del  mio  contradittore  i  fenomeni  da 
me  annunciati  accadono,  né  sono  semplici  illusioni,  come  con  troppo 
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facile  penna  si  è  scritto.  Che  se  in  me  il  Sig.  Correnti  credesse 
ravvisare  quel  furbo  che  con  giuochi  di  mano  e  di  destrezza  può 
prodarre  le  più  contradUtorie  resultanze,  .e  nei  miei  onorandi 
Colleghi  della  Società  Medico-Fisica  quelle  persone  die  non  Itomo 
mai  annusato  una  pagina  dì  fìsica,  allora  poi io  non  sa- 
prei che  rispondergli  t  Sbagliava  adunque  anche  Maurizio  Schif, 
lo  scrupoloso  ed  integerrimo  sperimentatore,  ovvero  egli  era  cogli 
altri  da  me  ingannato,  quando  presente  alle  mie  esperienze,  con- 
fessava di  vedere;  e  lo  stesso  Schiff  sbagliava  una  seconda  volta, 
o  meglio,  come  dice  il  Sig.  Correnti,  era  vittima  di  un'illusione^' 
quando,  tornato  al  suo  Laboratorio  e  ripetute  le  esperienze,  mi 
confortava,  vedendomi  il  giorno  dipoi,  a  studiare  il  fenomeno  che 
poteva  avere  una  qualche  importanza. 

Che  io  poi  sia  stato  il  primo  a  segnalare  questi  speciali  errori 
degli  areometri  in  relazione  alle  diverse  circostanze  in  cui  questi 
strumenti  si  possono  trovare  nell'atto  dello  sperimentare,  è  inu- 
tile ripetere  al  Sig.  Correnti,  perchè  a  quanto  sembra  non  vbùI 
nemmeno  esser  persuaso  dai  fatti.  Altri  errori  propri  di  questi 
strumenti  erano  stati  avvertiti,  errori  che  da  tutti  si  conoscono 
e  che  si  cerca  di  evitare.  Questi  però  non  son  forse  cosi  facili  e 
vistosi  come  quelli  da  me  annunziati;  perchè,  ad  onta  che  il  Sig. 
Correnti  li  voglia  ridotti  a  minime  proporzioni  e  perciò  trascura- 
bili, a  me  sembra  che  la  differenza  xli  5  divisioni^  che  si  può  avere 
negli  areometri  divisi  in  decimi,  come  quelli  di  Boucbardat  e  al- 
tri, cioè  in  istru menti  che  si  ritengon  capaci  di  fornire  differente 
indicazione  a  seconda  della  divisione  segnata,  possa  paragonarsi 
a  un  errore  di  intieri  gradi  in  quegli  areometri  poco  sensibili  e 
sprovvisti  di  frazioni  di  grado.  Se  le  divisioni  rappresentanti  i 
decimi  vi  furono  segnate,  ciò  vuol  dire  che  a  qualche  cosa  dove- 
van  servire;  e  un  errore  di  5  di  queste  divisioni,  messo  in  rap- 
porto colla  sensibilità  che  si  è  creduto  dare  all'istrumento,  non 
è  cosa  tanto  piccola  da  venir  trascurata.  Cha  diremo  poi  degli 
errori  commessi  dall'areometro  dell' Heller,  provvisto  di  una  scala 
divisa  in  quinti  di  grado?  Essi  posson  raggiungere  perfino  un 
intiero  grado  ed  anche  più,  come  un  grado  e  J,  vale  a  dire  §  o  6 
divisioni;  eppure  tale  urometro  è  in  mano  di  quasi  tutti  i  Medici, 
ai  quali  serve  per  stabilire,  sia  pure  in  un  modo  approssimativo, 
il  peso  specifico  delle  orine,  tanto  è  vero  che  il  suo  inventore  lo 
introdusse  nella  pratica  medica  accompagnandolo  da  una  tavola, 
dove  stanno  scritte  le  densità  corrispondenti  a  ciascun  grado,  ed 
anche  a  ciascuna  frazione. 

E  che  agli  areometri  sia  stato  concesso  favore  e  fiducia  più  di 
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quello  che  si  meritavano,  ad  onta  degli  errori  a  varie  epoche  se- 
gnalati, lo  provano  ad  evidenza  e  il  numero  ognor  crescente  di 
ali  strumenti,  gli  svariati  e  molteplici  usi  a  cui  son  destinati,  e 
e  numerose  tavole,  riprodotte  nei  migliori  trattati  di  Chimica, 
iestinate  a  convertire  i  gradi  dell'areometro  Beaumé  in  peso  spe- 
cifico con  cifre  a  3  decimali  I 

E  avanti  di  por  termine  a  queste  poche  parole,  mi  piace  pub- 
blicamente annunziare  che  la  Sezione  delle  Scienze  Mediche  e  Na- 
turali della  Società  Filocritica,  alla  quale  mi  pregio  appartenere, 
ha  di  sua  spontanea  volontà  eletta  una  Commissione  composta  dei 
Signori  Dott.  Giuseppe  Romei,  Dott.  Aurelio  Facen,  Prof.  Arturo 
Zannetti,  per  esaminare  il  mio  lavoro,  e  per  decidere  se  veramente 
gli  errori  da  me  annunziati  esistano  e  si  verifichino  in  quelle  con- 
dizioni diverse  che  ho  accennato.    Questa  Commissione  presente- 
mente studia  e  lavora  con  tutta  quella  esattezza  e  perizia  che  era 
dato  sperare  dalle  persone  che  la  compongono  ;  e  il  Sig.  Dott.  Cor- 
renti e  i  suoi  due  Aggiunti  mi  perdoneranno,  io  spero,  se  al  giudi- 
zio di  quella,  che  competentissiraa  ritengo  in  tali  materie,  io  mi 
rimetterò  pienamente,  qualunque  ne  siano  le  conclusioni  (1). 

E  qui  fo  punto,  cessando  volentieri  dall'  ingrato  compito  che 
ho  dovuto  impormi,  contento  di  aver  riposta  la  questione  là,  d' onde, 
non  so  se  il  caso  o  espressa  volontà,  V  avevan  rimossa.  Con  que- 
sto son  deciso  a  troncare  ogni  e  qualunque  altra  controversia  con 
r  onorevole  mio  Contradittore,  riserbandomi  a  riprender  la  penna 
non  per  purgarmi  di  accuse,  che  rivestite  di  quella  forma  posson 
sembrare  men  che  leali,  ma  per  render  noto,  e  questo  è  il  lato 
pratico  importante,  se  si  possono,  e  fino  a  quanto,  evitare  gli  errori 
a  cui  ho  accennato,  cercando  di  afferrare  e  stabilire  le  condizioni 
svariate  che  presiedono  al  loro  sviluppo. 

Mi  dispiace  intanto  di  dover  terminare  col  dire  al  Sig.  Cor- 
renti, che  egli  dovrà  pur  troppo  ammirare  la  mia  fermezza  di 
animo  nel  perdurare  impenitente  nel  mio  errore  e  nelle  mie  illu- 
sioni, a  dispetto  anche  dei  rilievi  che  Egli  ha  segnalato,  com'  io 
le  tante  volte  ho  ammirato  le  sue  profonde  cognizioni  e  la  sua 
facile  eloquenza,  e  come  questa  volta  soùo  stato  costretto  ad  am- 
mirare le  parole  di  lui  benevole  e  cortesi,  che  a  me,  suo  Collega 
ed  Amico  carissimo,  ha  con  paterna  cura  voluto  rivolgere. 
A  di  13  giugno  1870. 

(4)  La  Commis<<ione  h»  io  questi   nliimi   giorni    terminnti  i  suoi  lavori,  e  spero 
che  \à  sua  Rela^iiune  verrà  quanto  prima  resa  di  pubblica  ragione. 
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RIVISTA   DI   GIORNALI 


FISIOLOGIA 

Studi  sperimentali  sulla  flogosi  ;  Estratto  dalla  Memoria  di  ComEii 
Ueber  Enlzundung  und  Eilerung  (Virchow's  Archiv  B.  XL,  1867^^  e  dalle 
Recherches  expérimentales  sur  le  passage  des  leucocytes  à  travers  les  paroù  n- 
sculaires,  par  Mr.  le  Doctear  Y.  Feltz  (Journal  de  P  Anatomie  et  de  la  Piy- 
siologie  pablié  par  Mr.  Charles  Robin.  4870). 

Il'Dott.  Cohnheìtn  incomincia  la  sua  noemoria  con  ano  studio  critico  deik 
principali  dottrine,  vigenti  adesso,  sulla  infìamo) azione  della  cornea.  Egli  mette 
in  dubbio  la  teoria  di  His  e  Strube,  i  quali  credono  che,  nel  processo  ioflan- 
matorio  della  cornea,  i  corpuscoli  stellati  prendano  la  parte  principale,  sia  iper- 
trofizzandosi  dapprima  per  moltiplicarsi  dipoi,  sia  per  segmentazione  dirett», 
o  per  sviluppo  endogeno  dei  loro  nuclei. 

Con  delio  preparazioni  della  cornea,  fatte  con  una  soluzione  di  cloruro  d'oro 
(*/,  per  400  e  un  po'  di  acido  acetico]  ci  si  può  sempre  convincere,  scrÌTe  b 
istologo  di  Berlino,  che,  <r  per  quanto  grande  sia  il  numero  dei  corpuscoli  ^ 
ff  pus,  pure  i  corpuscoli  fissi  o  stellati  della  cornea  e  i  loro  prolungamenti  si 
«  mantengono  nella  loro  disposizione  normale  ». 

Quindi  il  C.  confuta  la  dottrina  del  Recklinghausen.  Ognuno  sa ,  che  per 
questo  roicrografo,  la  cornea  pon  è  che  un  tessuto  linfatico,  scavato  dacsBi- 
liculi  filiformi  in  comunicazione  col  sistema  linfatico  generale  e  che  vi  esistoao 
degli  elementi  cellulari  linfatici  che  vi  s'introducono  e  vi  si  muovono  per 
forza  amiboide.  Recklinghausen  è  giunto  a  questa  opinione,  vedendo  dei  cor- 
puscoli linfatici  penetrare  in  una  cornea  morta  introdotta  in  un  sacco  lin^tico 
di  un  animale  vivente. 

R.  ritiene  che,  nella  cornea  infiammata,  il  processo  abbia  luogo  primitin- 
mente  negli  elementi  nomadi  che  tenderebbero  ad  avvicinarsi  alle  forme  dei 
corpuscoli  fissi. 

Cohnbeim  crede  che  le  forme  descritte  da  Recklinghausen,  come  dei  modi 
dì  transazione  fra  i  corpuscoli  fissi  ed  i  nomadi,  altro  non  sieno  che  delle  forae 
di  decadimento  o  degli  stati  passivi,  retrogradi,  degli  elementi  fissi.  Egli  so- 
stiene sempre,  che  i  corpuscoli  fissi  della  cornea  non  si  modificano  per  la  in- 
fiammazione di  questa. 

Quanto  alle  modificazioni  dei  nuclei  dei  corpuscoli  stellati,  C.  le  ritiene 
nulle  per  effetto  della  flogosi,  e  i  corpuscoli  non  subirebbero  che  delle  meta- 
morfosi regressive  quando  il  tessuto  nella  sua  totalità  si  rammollisce. 

Stabilito  che  i  corpuscoli  fissi  non  si  modificano  in  caso  dMnfiammazioae, 
né  nel  loro  insieme,  né  nei  loro  nuclei,  il  C.  per  spiegare  V  ìnfiUramenlo  dei 
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corpuscoli  di  pus  nella  corDea,  al  quale  devesi  quella  colorazione  bianco-lattea 
0  bianco-grigia  che  ha  luogo  in  qualunque  keratite,  si  pone  due  questioni  : 
0  i  corpuscoli  di  pus  provengono  dagli  elementi  linfatici  nomadi  preesistenti 
nella  cornea,  o  essi  non  dipendono  affatto  dalia  cornea,  ma  vi  penetrano  dal 
di  fuori. 

Cohubeim  risponde  negativamente  alla  prima  questione,  prima  perché  gli 
elementi  linfatici  sono  solamente  accidentali  nelle  cornee  normali,  e  inoltre 
perchè,  il  sistema  linfatico  a  lacune  essendo  indipendente  dalla  rete  dei  cor- 
puscoli del  tessuto  congiuntivo,  ninno  fino  a  qui  ha  visto  nascere  dei  corpuscoli 
linlatici  o  delle  cellule  di  pus  dai  corpuscoli  contenenti  due  o  più  nuclei. 

Esaminando  in  seguito  la  seconda  ipotesi,  quella  cioè  della  penetrazione 
degli  elementi  infiammatori,  T autore  cita  una  serie  d'esperienze,  risvegliando 
delle  keratiti  traamatiche  limitate  nelle  ranocchie,  dalle  quali  crede  di  poter 
concludere:  4®  che  la  penetrazione  degli  elementi  purulenti  nel  tessuto  della 
cornea  propriamente  detto  non  può  aver  luogo  né  dalla  sua  faccia  posteriore, 
né  dalla  anteriore,  in  una  parola,  per  dirlo  brevemente,  da  nessuno  dei  punti  ' 
ricoperti  dair  epitelio  e  che  quest*  ultimo  Jion  è,  in  alcun  caso,  la  sorgente  ge- 
neratrice dei  globuli  di  pus.  Quindi,  esaminando  la  disposizione  anatomica  nor- 
male, egli  stabilisce  con  delle  iniezioni  di  soluzioni  di  carminio  o  di  bleu  di 
anilina,  che  esiste  nella  cornea  un  sistema  a  lacune  completamente  dipendente 
dal  sistema  linfatico  generale,  ma  indipendente  dal  sistema  dei  corpuscoli  fissi, 
i  quali  non  formano  una  rete  completa  ;  eh'  egli  è  perciò  possibile  che  in  caso 
d'infiammazione  abbia  luogo  immigrazione  di  elementi  linfatici  nella  cornea, 
ma  ch'egli  è  nonostante  difficile  lo  spiegare  cosi  l' andamento  costantemente  lo 
stesso  delle  keratiti.  Queste  incominciano,  di  fatto,  sempre  dall'orlo  superiore 
e  dall'orlo  inferiore  della  cornea,  perfino  quando  la  lesione  è  centrale;  deve 
esistere  una  ragione  anatomica  per  spiegare   questa  particolarità  del  processo 
infiammatorio.  La  ricerca  di  queste  condizioni  speciali  ha  spinto  il  Cohnheim 
a  esperimentare  sul  sistema  sanguigno. 

Iniettando  la  soluzione  colorata  nell*  aorta  di  un  robusto  esemplare  di  rana 
esculenta,  evitando  qualunque  stravaso,  dopo  poco  vedevasi  un  numero  consi- 
derevole di  globuli  bianchi  del  sangue  contenenti  nel  loro  interno  dei  granuli 
della  sostanza  colorante.  E  mentre  dopo  tali  iniezioni,  purché  ben  fatte,  nem- 
meno dopo  settimane  si  osservano  mai  dei  granuli*  di  materia  colorante  liberi 
nei  tessuti  normali  o  entro  cellule,  essi  compaiono  subito  in  una  keratite  co- 
munque prodotta  in  più  o  meno  grande  quantità  nelle  cellule  del  pus,  che  sì 
rendono  riconoscibili  per  i  granuli  di  materia  colorante.  La  conclusione  che  il 
Cobnheim  traeva  da  queste  esperienze  era  questa  :  alcuni  globuli  di  pus  nella 
cornea  infiammata  sono  stati  per  lo  innanai  dei  globuli  bianchi  del  sangue,  essi 
SODO  penetrati  dai  vasi  sanguigni^  nella  cornea. 

Tom.  XXVI.  —  1870.  5 


—  60  — 

Il  Cobnheim,  toccando  coq  un  cannello  di  nitrato  d'argento  il  centro  della 
cornea  di  una  rana  invernale  e  precisamente  in  modo  da  distruggere  in  quel 
punto  lo  epitelio  e  cauterizzare  lo  stesso  tessuto  della  cornea,  lavando  quindi 
questa  con  una  soluzione  di  sai  culinare,  vedeva  dopo  poco  V  e^ra  assDmen 
un  color  bruno  sotto  1*  influenza  della  luce,  rimanendo  il  resto  della  conxi 
affatto  trasparente.  Dopo  20^24  ore  osservava  intorno  V  escara  un  orlo  streUo 
più  0  meno  opaco  ;  lungi  da  questo,  e  con  V  intermezzo  di  un  largo  orlo  di 
sostanza  affatto  trasparente  e  risplendente,  notava  lungo  V  orlo  superiore  defia 
cornea  una  striscia  nebulosa,  di  un  grigio  opaco.  Mentre  nello  ulteriore  decorso 
r  aspetto  del  centro  non  si  cambia  aflEatto,  egli  è  questa  striscia,  che  poco  a 
poco  aumenta  di  estensione  e  cosi  non  solo  in  larghezza  parallelamente  airorfe 
della  cornea,  ma  in  particolare  in  direzione  centripeta,  estendendosi  verso  ii 
centro.  Ordinariamente  T  intorbidamento  ha  raggiunta  l'escara  al  3*  giorno  e 
allora  si  vede  un  gran  coùo  tórbido,  opaco,  il  cui  apice  è  all'  orlo  superiore 
della  escara,  la  cui  larga  base  é  volta  verso  la  periferia  superiore  della  corna. 
Durante  ciò,  il  più  spesso  un  poco  dopo  e  meno  distintamente,  un  cono  afttli 
simile  si  è  spinto  in  avanti  anco  dall'  orlo  inferiore,  mentre  la  sezione  perife- 
rica interna  (anteriore)  ed  esterna  (posteriore)  possono  rimanere  Irasparoatio 
subire  solo  un  leggiero  intorbidamento.  Se  si  esamina  ancora  più  tardi,  si  os- 
serva che  r  opacamente  intorno  1'  escara  diviene  sempre  più  forte,  che  la  cir- 
conda, se  ciò  non  è  già  accaduto  ;  ma  contemporaneamente  si  vede  la  periferia 
schiarirsi  e  al  5°  o  6*^  giorno,  ordinariamente,  v edesi  solo  un  cerchio  più  o  bkoo 
largo,  bianco-latteo  o  giallo-biancastro  attorno  la  escara,  mentre  la  intiera 
periferia  apparisce  chiara,  risplendente  e  trasparente. 

Se  sottoponiamo  air  analisi  microscopica  queste  osservazioni,  per  cosi  dire 
cliniche,  si  vede  nella  escara  bruna  centrale  nella  maggiore  bellezza  il  prepa- 
rato con  una  soluzione  di  nitrato  d' argento  del  Recklinghausen,  le  figure  bian- 
che e  stellate  di  fini  canaletti  con  le  loro  molteplici  anastomosi  in  mezzo  a 
una  sostanza  fondamentale  bruna;  nel  cerchio  stretto  e  pallido  attorno  restart 
apparisce  la  sostanza  fondamentale  leggermente  granulosa  *e  di  una  tinta  gial- 
lastra ed  anco  i  corpuscoli  fissi  della  cornea  appariscono  un  poco  granulosi  « 
con  scarsi  prolungamenti  ;  ma  in  principio  appena  notasi  fra  essi  un  corposcolo 
di  pus.  La  cornea  si  mostra  quindi  al  microscopio  af&tto  normale  per  tutto 
quel  tratto,  dove  essa  appare  trasparente  e  risplendente  e  solo  nelle  sìnsce 
grigie  fra  i  corpuscoli  fissi  o  stellati  della  cornea  veggonsi  innumerevoli  corpo- 
scoli  di  pus.  Di  più  il  cono  grigio  descritto  disegna  con  la  massima  preoisioM 
la  distribuzione  dei  corpuscoli  purulenti  fittamente  serrati  fra  loro,  sempre  peri 
dapprima  più  abbondanti  alla  base  del  cono,  mentre  essi  divengono  più  scaia 
ed  isolati  nella  porzione  rivolta  verso  il  centro  detta  cornea.  Solo  allorquando 
r  intorbidamento  incomincia  a  concentrarsi  attorno  i'  escara,  si  &nno  quivi  i 
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bianchi  che  escono  fuori  dai  vasi,  al  contrario  anco  i  rossi  giufi^ono  al  di  fuoH 
traversando  la  parete  del  vaso,  rendendosi  riconoscibili  al  loro  colore  giallo  o 
^'allo-verde.    Che  realmente  si   tratti  di  frammenti  di  globuli  rossi,  si  vede 
chiaro   dacché  alia  parte  corrispondente  nelF  interno  del  capillare  se  ne  scor- 
gono gli  avanzi,  consistenti  per  lo  più  in  una  massa  contenente  il  nucleo  (sic)  del 
corpuscolo,  la  quale  sta  unita  con  quelle  particelle  esterne  mercé  un  peduncolo 
strozzato    dalla  parete  capillare.   «   E   in  questa  infelice  situazione,  scrive  il 
Cohnheim,  ho  visto  dei  globuli  sanguigni  rimanere  ore  intere!»  Di  più,  se  la 
circolazione  riprende  il  suo  corso,  si  ha  il  grazioso  spettacolo  che  la  porzione 
del  globulo  strozzato  che  trovasi  al  di  dentro  del  vaso  viene  sbattuta  e  posta 
in  movimento  a  guisa  di  pendolo  dalla  corrente  sanguigna,  mentre  quella  posta 
al  di  fuori  mantiene  non  turbata  la  sua  quiete.  Ma  ai  globuli  può  accadere 
^nche  di  peggio   (sic)  ;  giacché  stando  un  globulo  rosso  situato,  come  é  detto, 
«  cessando  la  stasi,  avviene  che  il  segmento  interno,  ordinariamente  più  grosso, 
venga  amputalo  e  trascinato  dalla  corrente  sanguigna.  Non  tulli  i  globuli  però,' 
cosi  incaslrati  nella  parete  del  vaso,  soffrono  una  così  dura  sorte  (sic)  ;  e  alcuni 
globuli  rossi  giungono  a  traversare  la  parete  del  vaso  a  parete  sana  ed  inlatta. 
Cosi  avviene  in  42-18-^4  ore  dopo  aver  messo  allo  scoperto  il  mesenterio, 
che  un  gran  numero  di  capillari  sono  circondati  da  anelli  di  elementi  globulari, 
i  più  bianchi  e  contrattili,  i  meno  rossi.  Questi  o  appaiono  come  gli  ordinari 
dischi  sanguigni  intatti,  nucleati  o  come  globuli  più  piccoli  sferici  od  elliitici, 
senza  nucleo  e  d' apparenza  omogenea  ;  questi  ultimi  sono  senza  dubbio  i  ru- 
dimenìi  dei  dischi  sanguigni  amputali  nel  modo  descritto.  (continua) 

PATOLOGIA 

Prodozionl  maligne  nel  mediastino.  —  Il  prof.  Kaulich  fPrai/.  Vihrschr.y 
pag.  88, 4 868}  narra  di  sei  casi  occorsi  in  questo  ultimo  decennio  nella  clinica 
del  prof.  Jaksch. 

I.  Un  giornaliero  di  72  anni  discendente  da  genitori  morti  in  tarda  età  fn 
^mpre  sano  e  soltanto  da  alcune  settimane  si  doleva  di  un  senso  di  pres- 
sione e  talora  di  dolore  muto  alla  regione  dello  sterno  j  più  lardi  provò  anche 
difficoltà  di  respiro.  Le  forze  generali  erano  diminuite,  sicché  per  lieve  lavoro 
si  stancava  molto  ed  aumentava  la  diflicoltà  del  respiro.  Era  discretamente 
<limagrato;  la  temperatura-  normale,  il  polso  piccolo  (80-90  puls.  al  minuto 
primo).  I  cordoni  arteriosi  erano  rigidi  ;  alla  metà  superiore  dello  sterno  si 
Irovò  nna  ottd'silà  la  quale  si  estendeva  oltre  il  bordo  sternale  sinistro  per 
«Icune  linee  ed  oltre  il  destro,  all'altezza  della  2'  e  3*  costa,  circa  4'^  La  per- 
-cussione  su  queste  parli  era  dolente.  Il  cuore  giaceva  nella  posizione  normale*, 
i  toni  cardiaci  oscuri  e  deboli.  Sulla  ottusità  sternale  preaccennata  non  si  \q- 
^eva  alcuna  pulsazione  né  si  ascoltava  alcun  rumore.  ÀIKapice  polmonale  de- 
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Siro  il  suono  d^a  percussione  era   più  corto  del   normale,  indeterminato  2 
mormorio  vescicolare. 

Il  prof.  Jaksch  diagnosticò  un  tumore  nello  spazio  mediaslinico  antoriorc^ 
superiore.  Dopo  alcune  settimane  1*  ottusità  sternale  aumentò  in  altezza  ed  in 
estensione  verso  destra,  raggiungendo  la  linea  emiclavicolare  e  io  pari  (eopo 
tutto  il  manubrio  e  la  parte  superiore  del  corpo  sternale  si  innalzava  e  faceng 
tuberoso,  la  pressione  vi  determinava  vivissimo  dolore,  che  talvolta  si  soscitan 
anche  spontaneo.  Contemporaneamente  il  lobo  destro  delia  glandola  tiroide  io- 
tumidiva  e  doleva  alla  pressione.  In  seguito  anche  il  fegato  ingrossò  partico- 
larmente nel  lobo  sinistro.  In  mezzo  a  questi  fenomeni  il  paziente  deperìn, 
il  respiro  diveniva  sempre  più  difficile,  il  polso  sempre  più  debole  e  dopo 
breve  agonia  sopraggiunse  la  morte. 

Necroscopia.  —  Il  lobo  destro  della  glandola  tiroidea  era  convertito  in  bì 
tubero  di  sostanza  midollare  ;  il  manubrio  ed  il  corpo  dello  sterno  prorDineoti 
e  tuberosi  come  si  disse,  erano  egualmente  degenerati,  la  sostanza  ossea  coid- 
pletamente  sostituita  dalla  midollare.  Il  periostio  della  superficie  posteriore 
dello  sterno  presa nlava  le  medesime  alterazioni.  Una  parte  del  lobo  superiore 
del  sinistro  polmone  e  Ja  lamina  parietale  del  pericardio  erano  concresciati 
collo  sterno  ;  il  pericardio  sino  in  contatto  col  diaframma  era  degenerato  ifi 
sostanza  midollare.  Nel  pericardio  si  contenevano  circa  3  once  di  sangoe^e 
nella  sua  superficie  interna  tappezzata  da  grandi  membrane  reticolate  noe- 
eh  iettate  in  rosso.  Il  cuore  piccolo,  presentava  dei  nodi  midollari  airapice,Del 
setto,  nel  setto  inferiore  deirorecchielta  destra  e  nella  siiii^tra.  La  mosculato/a 
del  cuore  cascante  bruna,  airapice  del  lobo  superiore  del  polmone  destro  doe 
obsolescenze  della  grossezza  di  una  mezza  noce  ;  un  nodo  midollare  alla  ra- 
dice del  medesimo  polmone;  il  tessuto  polmonale  molto  edemizzalo.  Fegato  al- 
quanto ingrossato,  il  lobo  sinistro  infiltrato  da  sostanza  carcinomatosa  e  eoa- 
cresciuto  col  diaframma,  conteneva  anche  dei  nodi  midollari.  Quivi  la  degeaa* 
razione  carcinomatosa  dal  periostio  o  dal  tessuto  connettivo  sottoperiosteo  si 
estese  da  un  lato  invadendo  a  poco  a  poco  Tosso,  e  dalTaliro  le  vicine  gbD- 
dole  bronchiali  ed  il  pericardio.  T  nodi  midollari  nel  cuore,  polmone  e  glai- 
dola  tiroide  devono  essersi  sviluppati  ultimamente.  La  morte  avvenne  rapi<b- 
mente  in  conseguenza  della  emorragia  nel  pericardio. 
.  IL  Una  donna  di  25  anni,  i  cui  genitori  perirono  in  tarda  età,  si  trovavi 
nel  sesto  me?e  di  gravidanza  e  da  tre  settimane  aveva  tosso  secca  a  coi  ra- 
pidamente si  accompagnò  il  respiro  breve  e  leggiera  tumefazione  della  iwtÀ 
sinistra  del  collo  e  della  farcia  ;  piegando  in  avanti  il  tronco  aveva  il  sei^ 
di  caldee  di  sbalordimento  al  capo;  la  temperatura  normale,  la  cute  del  vottOr 
massime  a  sinistra,  un  pò*  cianotica  ;  i  bulbi  oculari  alquanto  iniettati,  la  cote 
della  metà  sinistra  della  faccia  e  del  collo  edematosi  ;  tiroide  ingrossata  ;  vene 
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gìagulari,  particolarmente  quella  di  sinistra,  intumidite  e  nella  profonda  inspi- 
razione la  destra  perdeva  il  proprio  turgore  e  la  sinistra  rimaneva  turgida. 
Le  Tene  cataoee  del  primo  spazio  intercostale  erano  dilatate  e  cosi  pure  le 
rene  della  sinistra  estremità  toracica/ Frequenza  del  respiro  a  24.  Sul  ma- 
nubrio dello  sterno  ottusità  che  si  estendeva  oltre  il  margine  sternale  sinistro 
per  ^/^'  ed  oltre  il  destro  per  K".  Dove  esisteva  Tottusità  era  anche  aumentata 
la  resistenza  delle  parti.  Sull'arto  si  ascoltava  un  rumore  di  soffio  sistolico  il 
quale  si  propagava  sulle  carotidi  e  si  udiva  anche  posteriormente  a  lato  della 
colonna  vertebrale,  tra  le  scapole.  Piccolo  il  polso  delle  carotidi  e  delle  radiali, 
non  sincrono  —  la  frequtsnza  era  di  80-84  al  minuto. 

Non  poteva  sospettarsi  un  ingrossamento  della  tiroide  che  si  nascondesse 
dietro  lo  sterno,  perchè  i  lati  della  medesima  ingrossati  apparivano  al  di  sopra 
dello  sterno,  fuori  del  torace.  Era  molto  probabile  T  esistenza  di  una  neofor- 
mazione nel  mediastino,  la  quale  comprimesse  i  grossi  vasi  venosi,  impedisse 
il  reQusso  del  sangue  nella  vena  anonima  sinistra,  comprimesse  ancora  l'aorta 
e  cosi  generare  il  rumore  di  soffio  e  la  picciolezza  del  polso. 

In  seguito  la  cianosi  e  l'edema  invasero  tutta  la  faccia,  le  muccose,  la 
mammella  sinistra  e  il  braccio  sinistro;  si  estese  l'ottusità;  intumidirono  le 
glandolo  a^^sellari  di  sinistra.  S' ebbe  un  accesso  di  diarrea  accompagnato  da 
inspirazione  Gschiante  che  durò  */,  ora  ;  poscia  il  respiro  tornò  allo  stato  pri- 
miero. I  fenomeni  che  si  notarono  nel  decorso  ulteriore  della  malattia  si  rias- 
samooo  brevemente  dicendo  che  furono  l'esagerazione  dei  già  notati  —  edemi, 

dilatazioni  venose,  cianosi,  versamenti  sierosi  nelle  cavità morte. 

Necroscopia.  —  1  lobi  della  tiroide  ingrossati   disseminati  di  piccole  cisti 
colloidi.  Lo  spazio  mediasti nico  occupato  da   un   tumore  che   dalla  glandola 
tiroide  si  estendeva  fino  al  diaframma,  era  concresciuto  col  periostio  sternale; 
colla  superficie  tuberosa  nel  sacco  pleorale  sinistro,  comprimeva  le  carotidi,  le 
veae  giugulari,  l'anonima,  la  cava  discendente  e  penetrava  nel  lume  di  que- 
8t'  ultima.  La  trachea  era  in  nicchiata  in  un  solco  della  superficie  posteriore  del 
tamore.  Il  bronco  sinistro  alla   sua   fine   era  strozzato    dalla    neoprodozione, 
questa  anzi  ne  invase  la  parete  e  si  trapiantò  sulle  glandolo  dell'  ilo  del  pol- 
mone. Nel  pericardio  V*  ^^  libbra  (pfund)  di   liquido  torbido   sanguinolento; 
il  foglio  parietale  compreso  nella  neoprodozione  e  verso  l' apice  del  cuore  il 
pericardio  degenerato  era  concresciuto  col  miocardio;   un   tubero   protendeva 
nella  sinistra   orecchietta.  Il  cuore  giusto;   il  pericardio   viscerale  in  prossi- 
mità dell'emergenza  dei  vasi  era  degenerato.  Il  cono  arterioso  polmonale  con- 
cresciuto col  periricardio,  l'avventizia  della  polmonale  nel  lato  destro  per  */," 
di  spessore  infiltrala  dalla  nuova  formazione;  la  polmonale   considerevolmente 
ristretta.   Compresso  l' arco  dell'  aorta,  ristretta   particolarmente  nella   parte 
ascendente.  Il  tessuto  del  tumore  era  duro,,  fibroso,  alle  superficie  del  taglio  ge- 
nieva  un  liquido  sieroso;  al  microscopio  fu  riconosciuto  per  carcinoma. 
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III.  Una  cucitrice  di  tt  anni,  6g1ia  di  genitori  sani,  da  qnattro  mesi  averi 
soppressa  la  mestruazione;  neir autunno  del  4866  le  si  produssero  dei  tuDo- 
retti  mobili  dolenti  sul  collo  a  sinistra;  nel  decorso  del  verno  succe^iro altri 
tumoretti  consimili  si  manifestarono  in  vicinanza  ai  primi.  Da  8  settimau 
provava  tosse  secca  e  respiro  breve,  e  da  4  era  apparsa  una  piccola  tDOie&- 
zione  all'ascella  sinistra.  Presto  si  manifestò  edema  alla'  mammella  corrispóa- 
dente  ed  alla  estremità  superiore  corrispondente.  Le  glandolo  del  collo  ermo 
in  ambedue  i  lati  sviluppate  e  resistenti,  ma  specialmente  a  sinistra  dove  al' 
cune  erano  aderenti  alla  cute  e  questa  arrossata  e  attraversata  da  vasi  dilatati 
La  mammella  sinistra  e  il  tessuto  cellulare  sottocutaneo  circostanti  erano  edf> 
matosi,  le  vene  cutanee  dilatate.  Manubrio  e  corpo  sternali  ottusi,  e  Fottosità 
si  estendeva  oltre  il  margine  sternale  sinistro  per  i"  all'altezza  delia  2' citati 
e  per  ^V,^'  air  altezza  della  3*.  Nella  forzata  res^plrazione  un  debole  soflBo  a^ 
compagnava  i  due  tempi  cbe  era  trasmesso  dalla  sua  origine,  la  trachea.  Li 
diagnosi  fu:  degenerazione  sarcoma  tosa  delle  glandolo  linfatiche  del  collo,  4el- 
Pascella  sinistra  e  del  mediastino. 

In  seguito  aumentarono  i  tumori  glandolari,  massime  alla  sinistra  metà  del 
collo  e  airascella  dello  stesso  lato,  la  cute  del  trigono  sopraclavicolare  sini^ 
era  fortemente  iniettata  e  dolente.'  Presto  sì  estesero  li  edemi  sulla  metà  siokiln 
del  petto  e  l'ottusità  sternale;  la  respirazione  era  accompagnala  da  ialeosD 
rumore.  Durante  il  sonno  la  paziente  spesse  volte  era  desta  dal  bisogno  ài 
respirare  che  dopo  molte  scosse  di  tosse,  espettorava  sputo  muccoso  tinto  in  sia- 
gnigno.  Sopravvenne  anche  la  disfagia.  Tra  questi  sintomi  cbe  vieppió  fa- 
calzavano  venne  la  morte. 

Necroscopia.  Glandolo  cervicali  grosse  come  una  noce,  quelle  della  to 
clavicolare  coacervale,  al  taglio  offrivano  una  superficie  omogenea,  cremosa,  ram- 
mollita. Questa  massa  passava  a  cavaliere  della  clavicola,  attraversava  il  lessato 
cellulare  sottocutaneo  e  la  muscolatura  e  raggiungeva  la  2'  costa.  Comprasse 
le  giugulari  d'ambedue  i  lati.  Le  glandolo  alla  biforcazione  della  trachea  era» 
egualmente  alterate  e  comprimevano  la  trachea  lateralmente  ;  all'  ilo  polffiooil^ 
erano  grosse  come  un  pugno.  Il  cuore  discretamente  dilatato.  All'  esame  tai- 
croscopico  si  constatò  il  sarcoma  della  glandola  linfatica. 

IV.  Una  donna  di  46  anni,  da  4  4  giorni  provava  un  senso  di  pressioaeal 
petto,  continuo,  aggravantesi  volta  a  volta,  tosse  e  difficoltà  di  respiro.  Questo 
era  frequente  (28)  ;  la  cute  del  volto,  del  collo,  della  superiore  estremili  e 
della  metà  superiore  del  petto  e  del  dorso  era  uniformamente  cianotica  ceae 
la  muccosa  labiale  ed  orale  ;  la  cute  delle  altre  regioni  era  pallida.  La  eoa- 
giuntiva  del  bulbo  era  fortemente  iniettata.  Le  grosse  vene  del  collo  appan- 
vano  dilatate,  massime  a  destra:  Discreto  edema  al  dorso  della  mano  àestn, 
f*osì  pure  alla  destra  mammella  e  alla  parte  superiore   del   tronco  corrispoo- 
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dente,  che  al  margine  stornale  dalla  2*  alla  5*  era  rialzato,  e  con  esso  an- 
die  la  metà  destra  dello  sterno.  Sopra  lo  sterno  all'altezza  della  V  costa 
SQono  ottuso  il  qoale  limitava  con  una  linea  convessa  il  bordo  sternale  destro 
e  a  sinistra  coincideva  col  bordo  sternale  dello  stesso  lato  sino  alla  4*  costa. 
Si  constatò  inoltre  un  versamento  sieroso  in  ambedue  i  lati  del  torace.  Venne 
diagnosticato:  probabile  sviluppo  di  un  neoplasma  nel  mediastino. 

Neirolteriore  decorso  della  malattia  aumentarono  la  cianosi,  li  edemi  nella 
metà  superiore  del  corpo  iu  mezzo  alla  completa  apiressia.  L' apice  polmonale 
destro  rispondeva  alla  percussione  con  un  suono  ottuso;  si  aveva  indetermi- 
nato il  respiro  e  sparsi  rantoli.  Nel  sinistro  torace  aumentava  la  quantità  del 
fluido,  e  alquanto  la  ottusità  cardiaca,  ma  debole  ne  era  T  impulso  è  frequente. 
La  morte  'sopravvenne  dopo  lunga  agonia. 

NecToscopia.  Nel  sacco  pleorale  sinistro  3  libbre  di  siero  limpido.  Addensato 

il  tessuto   del  sinistro  polmone,   iperemico  edematoso   il   lobo  inferiore.  Nel 

sacco  pleurale  destro  t  libbre  di  siero.  Air  ilo  del  polmone  destro  un  tumore 

grosso  un  pugno,  di  aspetto  midollare,  e  la  superQcie  del    taglio  attraversata 

da  strie  di  pigmento.  Lo  stesso  tumore  strozzava,  dove  più  dove  meno,  il  bronco 

destro,  comprimeva  i  vasi  polmonali  e  penetrava   nel   lume  della   polmouale  ; 

stipato  era  il  tessuto  dell'organo  che  sotto  la  pressione  la^^cìava  sfuggire  del 

siero.  11  lobo  su()eriore  e  medio  erano  attraversati  da  lobi  midollari  che  erano 

continuazione  del  tumore  trovato  all'ilo.  Il  lobo  inferiore  era  povero  di  sangue, 

compresso.  Le  pareti  del  cuore  erano  un  po' ingrossate  e  lacerabili.  Il  tumore 

succitato,  seguendo  il  tessuto  cellulare  dal  mediastino,  si  gettava  sul  pericardio 

e  comprimeva  la  vena  cava  superiore,  non  che  la  destra  orecphìetta  e  la  vena 

toonima.  Era  un  carcinoma  delle  ghiandole  bronchiali. 

y.  Un  uomo  di  63  anni,  da  un  anno  aveva  tosse  o  re^spiro  breve  e  di 
qaaado  in  quando  accessi  d'asma.  Mai  febbre,  non  sintomi  di  ingorgo  venoso 
n^l  dominio  della  cava  discendente.  La  parte  \Superiore  dello  sterno  dava  un 
suono  ottuso  che  si  estendeva  ai  lati  sin  sulle  metà  delle  clavicole,  in  basso 
andava  gradatamente  sfumando  sino  alla  ottusità  cardiaca.  Questa  era  alquanto 
estesa  verso  destra.  Impossibile  il  decubito  sul  dorso.  Morte  durante  un  accesso 
^  asma. 

Necroscopia.  Il  mediastino  anteriore  era  invaso  da  nn  carcinoma  midollare 
il  quale  comprìmeva  la  vena  cava  e  le  due  vene  succlavie,  ne  attraversava  le 
(Mreti  e  ne  invedeva  il  lume.  Il  tessuto  cellulare  mediaslinico  ed  una  parte 
d&l  pericardio  partecipavano  alla  degenerazione.  Il  cuore  assai  dilatato,  la  orec* 
ckietla  destra  ipertrofica. 

VI.  Una  servente  di  3i  anni,  da  un  pezzo  si  doleva  per  oppressione  e  ser- 
ramento di  petto  e  tosse.  Forzandosi  nel  lavoro  provava  cardiopalmo  e  diffi- 
coltà di  respiro  e  debolezza  nelle  forze.  Apiressia;  nutrizione  normale.  Il  polso 
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piccolo  e  frequente,  la  cote  di  tutto  il  corpo  deboiiAeote  cianotica,  le  n&i 
giugulari  discretamente  dilatate.  Il  battito  del  cuore  non  era  percepibite,  3 
tocco  debole;  vi  aveva  una  ottudità  la  quale  incorniciava  alla  9*  costa  e  largi- 
mente  si  estendeva  nel  senso  trasversale  a  destra  all'altezza  della  3'  costa  U 
resistenza  del  torace  sopra  le  parti  ottuse  era  considerevolmente  aumeDiati. 
La  paziente  mancò  air  improvviso.  Fu  fatta  diagnosi  di  versamento  ppricardu» 
cronico;  la  irregolare  ottusi (À  estesa  verso  destra  si  spiegò  supponendo  chea 
quella  parte  si  fosse  dilatato  il  pericardio,  o  che  vi  fosse  aderente  od  lenb» 
polmonale. 

Necroscopia,  Il  cuore  era  concresciuto  col  pericardio  mercé  una  massa  é 
aspetto  calloso,  scrosciante  al  taglio,  ove  tinta  in  giallognolo,  ove  in  grìgio. A 
destra  ed  in  alto  risiedeva  un  sacco,  della  grossezza  di  un  pugno  ripieno  ii 
parte  di  un  fluido  torbido,  in  p^rte  di  grumi  ;  le  pareti  del  sacco  erano  flaccide 
superiormente  e  sul  fondo  friabili.  La  mnsculatura  del  cuore  era  dalla  sooio- 
minata  massa  callosa  attraversata,  pallida,  fragile  e  la  cavità  del  cuore  ri- 
stretta. Il  tessuto  connettivo  del  mediastino  ed  alcune  ghiandole  erano  egual- 
mente degenerate.  GolPesame  microscopico  si  constatò  il  carcinoma. 

Appoggiato  a  questi  ed  ai  casi  consimili  esistenti  nella  letteratura  l'À-tm 
i  seguenti  corollari: 

Non  si  conosce  ereditarietà  in  queste  malattie,  ma  bensì  una  particoliR 
disposizione.  Ambedue  i  sessi  ne  vengono  colpiti.  Circa  la  metà  delie  co- 
produzioni maligne  al  mediastino  sono  primitive.  Io  generale  questa  ioferiaità 
è  varia.  Nei  casi  comunicati  dall'A.  (5  volte  di  carcinoma,  I  di  sarcoma)  due 
volte  la  riproduzione  ebbe  per  punto  di  partenza  il  tessuto  cellulare  medii- 
stinico;  una  volta  il  periostio  dello  sterno;  una  volta  le  glandolo  linfatiche  del 
collo,  una  volta  le  ghiandole  bronchiali;  una  volta  il  pericardio;  nei  casira^ 
colti  nella  letteratura:  undici  volte  lo  spazio  mediastinico;  4  volte  il  periosti» 
dello  sterno  e  lo  sterno  medesimo;  due  volte  le  ghiandole  linfatiche  del  colto; 
una  volta  le  bronchiali. 

Ordinariamente  la  malattia  si  sviluppa  per  molto  tempo  senza  sintomi  ^ 
renti;  costantemente  gli  ammalati  provarono  senso  di  pressione  e  di  sern- 
mento  al  petto;  i  dolori  alla  località  se  forti  indicarono  essere  compreso'' 
sterno  nella  degenerazione.  Assai  presto  alla  sensazione  di  oppressione  steraik 
ed  ai  dolori  (a  seguito  la  tosse,  il  respiro  breve,  difficile,  la  debolezza  (Bt- 

scolare,  il  cardiopalmo,   vertigini Mancò  la  febbre  ;   il    polso  piccolo,  fr^ 

quente,  talvolta  aritmico.  Ne' cinque  casi  dell' A.  nel'a  regione  del  manobric 
dello  sterno  si  ebbe  ottusità  che  si  estese  d*  ambo  i  Iati,  non  si  limitò  ^ 
con  linee  marcate,  ed  in  basso  si  confuse  colla  ottusità  cardiaca;  questa  p^ 
per  lo  più  è  maggiore  del  normale  in  estensione.  La  resistenza  delle  pai^ 
toraciche  sulle  parti  ottuse  fu  sempre  considerevole  e  sempre  notasi  od  certo 
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rialzamento  delle  medeshne  lorquando  era  nata  aderenza  tra  la  neoproduzione 
e  le  pareti  del  petto  o  queste  erano  degenerate.    11  cuore  si   spostò  per  rac- 
colta Del  pericardio,  o  per  sviluppo  di  grossi  nodi  cancerosi  nel  medesimo.  Il 
battito  a  principio  sempre  percettibile,  infine  scomparve;  i  toni  sempre  deboli, 
sempre  disgianti  da  rumori.  Dna  volta  lungo  il  decorso  dell'aorta  ascendente 
fa  indicato  un  rumore  di  stffio  sistolico,  il  quale  si  diffondeva  lungo  le  caro- 
tidi e  coincideva  colla  <iìlaiBzi)0Ei6  dei  prtncipo  delPaorta  e  colla  pressione  eserc- 
tata  su  questa  dalla  neeproduziooe.f  Solo  in  un  caso  della  letteratura  era  visi- 
bile una  pulsazione  suU' area .  di  >  ottusità,   ma   quivi  era  non  solo  ripieno  lo 
spazio  mediastinico   della  .masFa   neoformata,  anche  lo  sterno  e  le  cartilagini 
costali  limitrofe  erano  convertite  in  un  molle  e  poltiglioso  tumore.   Una  tale 
pulsazione   era   un  semplice  sollevamento,    non   una  vera    espansione  della 
parte.  Sono  importanti  i  sintomi  provenienti  dal  ristagno   venoso   (edemi  alle 
parti  superiori  del  corpo,  sbalordimenti,  vertigini)  nel  dominio  della  cava  su- 
periore. La  inferiore  non  venne  mai  compressa  dalla  neoproduzione.  Se  questa 
non  tocca  i  vasi  mancano  i  sintomi   circolatori.    Quando   furono   compressi  i 
bronchi  e  la  trachea  snebberò  corrispondenti   sintomi  respiratori  e  di  alterata 
fonazione.  L'esito  letale  qualche  volta  venne  provocato  dall'emorragia  nel  pe-, 
ricardio,  o  dal  versamento  sieroso  nella  pleura;  in   alcuni  ca^^i  sopravvenne 
alla  fine  un  penosissimo  accesso  asmatico.  La  durata  della  malattia  oscillò  fra 
i  4  ed  i  6  mesi;  la  morte  avvenne  o  per  paralisi    cardiaca  o  per  versamenti 
nel  pericardio  e  nelle  pléucre  o  per  edema  polmonale;   una  volta  per  soflbca- 
zione  essendo  fortemente  compressa  la  trachea.  Il  neoplasma  maligno  del  me- 
,   diastino  non  invade  che  i  tessuti  finitimi. 

Nella  seduta  della  società  medica  tedesca  in  Sr.  Pelersburg  (8  aprile  4868)  il 
Dott.  Zdekaner  (Petersb.  med.  Zeitschr,  XIV  6,  pag.  359,  4868)  presenta  la 
storia  di  un  tumore  mediastinico,  onde  periva  il  segretario  Dott.  Dubowitzki. 

Già  da  più  anni  polisarcico  aveva  degenerazione  grassa  del  fegato,  del 
cuore,  diveniva  facilmente  edematoso  alle  estremità  e  costantemente  aveva  le 
gnancie  colorate  per  ristagno  venoso.  Nell'estate  del  4867  si  recò  a  Carlsbad, 
e  il  peso  del  corpo  aveva  perduto  39  libbre  (pfund)  delle  260  che  segnava  in- 
nanzi. A  Carlsbad  venne  visitato  dal  Dott.  Zizuuin  perchè  era  molestato  gra- 
vemente dalla  pressione  toracica,  e  dalla  dispnea  e  già  fino  d'allora  fu  consta- 
tata  l'ottusità  alla  percussione  della  metà  destra  del  torace.  Reduce  a -Peler- 
sburg, il  paziente  riprese  le  vecchie  abitudini,  camminava  giornalmente  per 
40,  45  werst  (il  werst  corrisponde  a  4067  metri)  sicché  fu  costretto  chiedere 
un  consulto  atteso  l'aumento  progressivo  della  dispnea.  Il  Dott.  Karell's  venne 
«1  seguente  risultalo  :  ■—  Torace  prominente,  respiro  superficiale  ed  accelerato, 
Vescursione  della  cute  a  destra  minore  che  a  sinistra.  Nella  fossa  sopraclavi- 
colare e  nelle  vicinanze  erano  delle  glandolo  linfatiche  di  varia  grossezza,  ta- 
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luna  raggiungeva  quella  di  una  mezza  noce,  latte  indolenti;  presso  Io  stereo 
6  sull'epigastrio  er^no  ingrossate  le  vene  sottocutanee.  Il  cuore  era  cacciata 
un  po'  a  sinistra  ed  in  basso,  e  l'ottusità  cardiaca  continuaya  con  altra  ottB> 
sita  estesa  allo  sterno  e  sulla  parete  toracica  destra.  Impulso  del  cnore  debole, 
toni  normali.  Sul  sinistro  polmone  suono  normale,  sul  destro  otturo.  Qtiesta 
ottusità  cessava  all' altezza  della  S*  costa  sulla  linea  mammillare,  e  alFaltezia 
della  3*  si  inoltrava  sin  sulla  linea  ascellare.  A  destra  posteriormente  ToUd- 
sita  era  limitata  da  una  linea  la  quale  incominciava  nella  fossa  sotto-spinata, 
si  estendeva  in  basso  e  finiva  alla  colonna  vertebrale.  Respiro  vessicolare 
sul  destro  polmone;  a  destra  sul  lobo  polmonale  inferiore  respiro  bronchiale, 
massime  nella  linea  ascellare  e  mammillare.  Sfregamento  pleuritico  sulle  scapole. 

La  diagnosi  fu  di  un  tumore  mediastinico,  forse  con  essodato  plearale  de- 
stro.  La  dieta  lattea  e  l'uso  dell'aria  compressa  sono  state  le  prescrizioni. 

Do})0  la  prima  seduta  nell  'aria  compressa  il  numero  delle  pulaaziom  era 
disceso  di  4S;  dopo  una  settimana  di  cura  da  442  si  ridussero  a  80-88;  e  le 
respirazioni  da  30  fino  a  20.  Di  notte  il  paziente  riposa  6-8  ore  e  poten 
più  facilmente  salite  le  scale.  Dopo  40  sedute  il  cuore  era  ricondotto  verso 
destra  e  la  parte  atta  del  polmone  destro  sembrava  più  libera  tanto  alla  per- 
cussione quanto  nell'ascoltazione.  Questo  miglioramento  venne  tolto  da  ooore 
insorgenze  morbose  nel  torace  sinistro  da  cui  si  estrasse  colla  puntoni  ca- 
pillare 4  libbre  di  fluido  siero  con  grande  sollievo  del  paziente.  Due  gioroi 
appresso  a  cagione  della  forte  dispnea  si  rinnovò  la  puntura,  quindi  si  in- 
trodusse nel  cavo  una  cannula  di  gomma  elastica  per  effettuare  T  evacoazìoiia 
della  raccolta,  im|)edendo  opportunamente  il  libero  ingresso  dell'  aria.  Si  ac- 
crebbe la  febbre,  sopravvenne  la  diarrea,  collasso  e  morte. 

Necroscopia.  Tutto  lo  spazio  mediastinico  dallo  sterno  sino  alla  colonna  rer- 
tebrale  era  occupato  da  grosso  carcinoma,  il  quale  dall'alto  discendeva  sino  al 
diaframma.  Anteriormente  la  neoproduzione  aveva  perforato.il  secondo  ed  il 
terzo  spazio  intercoilale  onde  si  estendeva  nel  tessuto  sottocutanea.  Neirifl- 
terno  del  torace  si  estendeva  sino  alla  linea  ascellare  anteriore  ed  in  basso 
appoggiava  sul  diaframma.  La  pleura  destra  ed  il  pericardio  erano  degenerati 
ed  il  polmone  destro  compresso. 

Il  Doti.  Helber  di  Heilbronn  (Memorabilien,  XIII,  4868)  osservò  un  caso 
di  carcinoma  del  mediastino,  in  coi  la  morte  avvenne  per  compressione  del- 
l'esofago. 

Un  meccanico  di  56  anni,  di  costituzione  robusta,  che  «offerse  di  rìpetati 
attacchi  di  golia,  espostosi  ad  un  raffreddamento  provò  immediatamente  oa 
dolore  tra  le  scapole  che  gli  impediva  la  respirazione,  ed  inoltre  fiocaggios. 
All'esame  del  petto  e  dell'addome,  della  bocca  e  della  fauci  nulla  di  aDoroale 
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8i  raccolse.  Per  la  cara  fa  prescrilto  rimpaccalara  del  collo  co)  metodo  di  Pries- 
snìtz,  le  inalazioni  di  vapore  acqueo  caldo,  ed  internamente  delle  polveri  com- 
poste  di   solfato  di  soda,  di  cloruro  di  soda  e  bicarbonato  di  soda.  Dopo  it 
giorni  venne  applicato  il  laringoscopo  ma  non  apparvero  né  tumori  nò  ulcera- 
zlooi  ;  le  corde  vocali  si  muovevano  meno  del  normale.  Il  paziente  narrava 
come  da  4  mesi  stentasse  a  deglutire  e  fosse  costretto  ingollare  boli  minati. 
Introdotta  allora  la  guida  esofagea  per  t\  cent,  dall'arcata  alveolare,  s'incon- 
trò un  ostacolo.  Al  medesimo  punto  si  arrestò  anche  un'altra  sonda  del  dia- 
metro di  6  niill.  Il  paziente  riferiva  a  quel  punto  una  straordinaria  sensibilità, 
perchè  soltanto  al  tocco  della  parete  posteriore  della  faringe  aveva   contrat- 
ture tetaniche  per  tutto  il  corpo  ed  interruzione  del  respiro   II  9  luglio  soffer- 
mossi  nn  bolo,  non  abbastanza  piccolo,  per  alcuni  minuti  nell'esofago,  e  non 
varcò  l'ostacolo  se  non  dopo  lunghe  prove  eseguite  mercè  l'atto  della  degluti- 
zione e   bevendo  ad   intervalli  dell'acqua.  IM8  luglio  poteva  introdurre  an- 
cora dei  liquidi;  il  28  la  nutrizione  non  era  straordinariamente  abbassata;  la 
sonda  incontrava  un  ostacolo  all'altezza  del  manubrio  dello  sterno  e  solo  una 
volta  fu  possibile  attraversare  lo  stretto  con  una  sonda  di  6-  mill.  di  diametro. 
L'ascoltazione  dell'esofago  alla  colonna    vertebrale  dava  i  sintomi  della  stenosi 
l'esofagea.  La  diagnosi  fu  appunto  di  stenosi  dell'esofago  secondaria  a  carci- 
noma tra  questo  e  la  trachea. 

Rendendosi  sempre   più  difficile  la  deglutizione  si  pronunciarono  i  feno- 
meni dell'inanizione;  ogni  6-8  giorni  una  scarica  alvina;   la  raucedine  passò 
a  vera  afonia;  singulto,  fame,  dolore  vivo  al  giugolo,  inanizione,  morte. 
Necroscapia,  Un  tumore,  grosso  quanto  un.  uovo  di   gallo,   alla   metà  infe- 
'  rìore  della  trachea  aveva  occupato  il  posto  dell' esofogo   sorgendo  dalla  parte 
posteriore  del  mediastino;  aveva  6  cent,  di  altezza,  7  in  larghezza,  o  nel  dia- 
metro antere-posteriore.  Aveva  un  coloramento  grigiastro  e  lasciava  trapelare 
alla  superficie  del  taglio  un  umore  lattiginoso  ;  si   era  intruso  nell'  esofago  e 
ne  aveva  per  modo  ristretto  il  lume  che  una  sonda  di  medio  calibro  stentava 
a  penetrare  nel  rimanente  del  lume  medesimo.  La  trachea  era  per  la  sua  parte 
posteriore  e  laterale   accollata  al    tumore,  e  lo  spazio    tracheale   ridotto   alla 
metà.  La  carotide  sinistra  circondata  e  ridotta  ad  una  metà  il  naturale  volume. 
La  rouccosa  esofagea  al    punto   stenotico   era  occupata  e  rivestita  da  scarso 
macco.  La  muccosa  delle  vie  aeree  affatto  normale;  anche  le  pareti  dei  grandi 
vasi  che  erano  appoggiate  alla  neoformazione,  non  si  presentarono  alterate. 

Il  Dott.  H.  P.  Ayres  (Philad.  med.  and  siirg.,  Report,  XX,  Jan.  4869)  rife- 
risce il  seguente  caso  di  carcinoma  del  mediastino  con  pericardite.  Un  uomo 
robosto  di  5S  anni  soffriva  periodicamente  (ogni  4  o  5  mesi)  per  dolori  al  to- 
>^ce  ed  era  allora  costretto  incurvare  il  tronco  in  avanti.  La  morfina  li  miti- 
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gava.  Un  auuo  prima  che  morisse,  per  3  settimane  cacciò  uno  spulo  freqoeiit» 
e  fetido.  Due  anni  prima  avevasi  notato  un  sollevamento  della  metà  soperion 
del  torace;  apparve  questo  due  volte  e  due  voile  scomparve.  Anche  io  que- 
st'ultima malattia  si  ripresentò.  Nel  giugno  4868  il  paziente  era  angustialo  da 
fortissimo  dolore  alla  metà  superiore  del  torace;  dispqea  e  prostrazioae  de& 
forze.  Neir  ultimo  accesso  doloroso  che  si  osservò  dolevano  vivamente  la  da- 
vicola  e  le  prime  4  coste.  Polso  a  ito,  talora  appena  si  percepiva  ;  la  dispim 
veniva  scemata  colla  morfina  ;  il  decubito  sinistro  impossibile,  il  fegato  iogrer 
salo  e  duro,  e  la  superficie  si  sentiva  bernoccoluta.  Sopravvenne  edema  d 
volto,  al  collo,  pienezza  massima  delie  giugulari  e  dilatate  erane  abcbe  W 
vene  della  parte  superiore  del  bronco.  Sul  terzo  mediano  della  clavicola  es- 
steva  una  tumefazione  non  pulsante,  lunga  3'^,  larga  ' V/'.  Cianotica  la  cote 
del  volto,  del  collo,  delle  braccia  e  sparse  di  freddo  éu(le>i^6.  La  dispnea  .sì  tra- 
smutò in  un  vera  ortopnea.  In  principio  di  qoest^Uima  'malattia  il  cuore  en 
normale,  T  impulso  era  a  volte  rinforzalo,  a  voltìs  indebolfto;  i  tocchi  sì  asni- 
lavano  nel  mozzo  dello  sterno;  r.ottnsità  cardiaca  si  confondeva  con  altra  ot- 
tusità estesa  su  tutta  la  lunghezza  dello  sterno.  I  tocchi  cardiaci  molto  diffiBì. 
Lo  sterno  arcuato,  in  un  punto  rammollito. 

Necroscopia,  Nel  piloro  tre  ciste  carcinomatose  della  grossezza  d*ona  ooee: 
tutta  la  superficie  del  fegato  tempestata  di  noduli  carcinomatosi.  Sollevatole 
sterno  vedovasi  una  massa  carcinomatosa,  che  alla  metà  dell*  altezza  dello 
sterno  misurava  un  diametro  di  '/t'^  ®  facevasi  più  ristretta  in  allo  ed  ii 
basso  ;  non  si  vedeva  il  cuore,  che  giaceva  perpendicolarmente  sotto  lo  sterao- 
La  naassa  carcinomatosa  pesava  36  oncie,  ed  in  essa  allogati  stavano  il  coore, 
il  pericardio,  V  aorta,  la  vena  cava,  la  vena  azigos,  il  dutto  toracico.  Il  ^ 
cardio  aderiva  al  cuore;  questo  aveva  3^'|in  lunghezza,  ^/^^^  in  spessore,  ilk 
parte  interna  della  destra  orecchietta  si  vedeva  un  nodulo  carcinomatoso.  Li 
tcacbea  al  punto  di  sua  biforcazione  era  cosi  ristretta  che  non  l'atlraver^n 
la  punta  del  dito  mignolo.  La  parte  ristretta  della  cava  dipendente 'conteoen 
un  tessuto  in  via  di  organizzazione.  (Dal  Schmidt's  JahbU,  1?.  444,  n°  40,1869!. 

A.  D. 

Ii*emoptoe  e  la  tubercolosi  polmonare;  lezione  clinica  del  Prof.Sim- 
(Wiener  medizinische  Presse,  4870.  n^  43),  trad.  libera  di  C.  F. 

Il  Prof.  Niemeyer  ha  dato  recentemente  airemoptoe  un  valore  che  prìfli 
non  aveva.  Egli  deriva  dall' emoptoe  una  condizione  morbosa  in  questo  mode: 
il  sangue  che  cola  neiratto  dell*  emorragia  nei  piccoli  bronchi  e  negli  alveoli 
vi  suscita  una  flogosi  cronica,  accende  la  febbre  e  promuove  gli  accidenti  delli 
tisi.  Quando  il  sangue  che  s*  accogli  nei  bronchi  e  negli  alveoli  valesse  i 
generare  l' infiammazione  e  gli  altri  fenomeni,  dovrebbe  succedere  la  mede- 

• 

sima  cosa  anche  neir  emorragie  da  vizio  di  cuore.  In  queste  aflfezioni  Doas 
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mai  nienle  di  simile.  Aqzì  nella  sezione  che  si  fa  dì  soggetti  tubercolosi, 
BoMi  in  conseguenza  di  un'emorragia  non  si  trova  quasi  mai  sangue  adu- 
lo nei  bronchi  e  negli  alveoli,  laddove  nella  sezione  di  quelli  periti  da  ma- 
e  di  cuore  si  rinvengono  nel  polmone  frequentemente  focolai  di  emorragia, 
cosi  detto  infarto  è  così  comune  nei  cardiopazienti  quanto  raro  in  estremo 
t  tubercolosi  :  ora  cotesto  infarto  non  é  al  caso  di  produrre  infiammazioni  ? 
ì  abbiamo  osservato  che  non  lo  é.  Di  certo  che  una  reazione  nelle  pareti  si 
ita,  floa  questa  «serve  ad  incapsulare  V  emorragia  e  ad  avviare  il  sangue  alle 
formazioni  necessarie  perché  sia  assorbito;  ma  non  mai  a  originare  unag 
ipporazione.  Questo  infarto  può  durare  per  anni  ed  anni,  indurirsi,  impiccio- 
0  svanire  interamente  :  il  sangue  si  altera  e  cade  neir  adipometamorfosi, 
il  pimento  che  colora  il  parenchima  polmonare  e  il  resto  si  riassorbe,  ma 
ma  sì  vede  altro.  Queste  esperienze  in  queste  malattie  si  combinano  cosi  poco 
esU' ipotesi  del  Niemeyer  che  per  parte  di  esse  siamo  indotti  a  qualificarla  per 
falsa. 

'  Ho  detto  che  1*  infarto  è  nei  tubercolosi  raro  in  estremo  ;  e  dovete  esami- 
uro  quei  casi  nei  quali  la  morte  è  accaduta  o  nel  punto  dell'  emottisi  o  poco 
dopo;  perché  se  T emorragia  avvenne  da  un  pezzo  si  sedurrà  il  pretesto  cbe 
h  materia  sanguigna  s' è  tanto  trasformata  da  non  riconoscersi  più.  Or  bene 
nella  morte  sul  fatto  dell*  emorragia  si  dovrebbe  ritrovare  V  infarto  ;  ma  la  cosa 
lofl  va  cosi  :  e  V  esame  nei  viventi  comprova  il  medesimo  assunto.  Un'  emop- 
toe  in  persona  già  tubercolosa,  e  che  offriva  un'  ottusità  al  torace  per  cagione 
della  tubercolosi  stessa,  non  scopriremo  facilmente  se  lascia  dietro  sé  o  no  un 
focoUio  emorragico  :  ma  un'  emoptoe  in  persona  eh'  é  per  divenir  tubercoloso 
e  che  non  presentava  diCforenza  di  suono  nei  vari  punti  del  torace,  non  prò- 
docB  mai  oscurità  di  risonanza,  o  altri  segni  della  presenza  del  sangue  negli 
alveoli.  Già  secondo  le  osservazioni  sui  viventi  e  sui  cadaveri  è  molto  verosi- 
mile che  r  emorragia  sgorga  dalla  muccosa  dei  bronchi  e  non  dal  parenchima 
del  polmone,  altrimenti  sarebbe  difficile  intendere  la  rarità  dell'  infarto.  E  quando 
il  sangue  provenga  dalla  muccosa  bronchiale,  la  tosse  Io  caccia  sempre  innanzi  ; 
e  sopraggiungendo  la  morte  la  retrazione  medesima  dei  bronchi  aiuta  i  spin- 
serio  verso  la  trachea  e  la  laringe.  Io  non  potrei  consentire  a  questi  gravi  ef- 
fetti delle  irritazioni  risvegliate  dal  sangue,  se  non  nel  caso  in  cui  si  versasse 
in  teuuH  già  prima  malati,  o  dentro  le  caverne  tubercolari:  però  anche  allora 
farei  ragione  dello  scarso  potere  irritante  che  ha  questo  liquido,  poiché,  per 
esempio,  il  sangue  stravasato  nel  tessuto  connettivo  sotto  la  pelle  ordinaria- 
mente viene  con  molta  rapidità  riassorbito  e  non  desta  alcuna  irritazione. 

E  volendo  ancora  lasciar  da  parte  questi  teoremi  sperimentali,  rimane 
sempre  il  fatto  che  V  emorragie  per  vizio  cardiaco  non  isviluppano  alcune  rea- 
lioni  del  polmone,  e  quindi  non  é  ragionevole  che  solo  in  individuo  tuberco- 
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loso somministrÌDo  cagioni  di  ulteriori  fenomeni  morbosi.  Anch'  io  attrìboisei 
air  emoptoe  un  gran  significato,  ma  in  questo  senso  eh*  essa  o  iodica  la  » 
Idtlia  già  ordita  nei  polmone,  o  in  procinto  di  ordirsi. 

Non  è  da  far  quistione,  com*  io  ho  detto  ripetutamente,  sul  nome  da  dirà 
a  questa  malattia.  Giova  il  sapere  che  dopo  T  emoptoe  T  infermità  ha  aacw» 
speciale  e  diverso  dai  processi  infiammatori  :  e  sebbene  1*  infìammazicae  cro- 
nica abbia  pure  un  decorso  lungo,  pure  in  regola  generale  si  può  dire  che  i 
Niemeyer  ha  posto  il  nome  d' infiammazione  cronica  a  quei»  guasti  che  io  li- 
guardo  tuttavia  come  tubercolosi. 

Io  non  posso  concorrere  in  questo  parere.  Se  dopo  un*  infiammazióne  ioti 
restano  i  prodotti  dell*  infiammazione,  allora  soleva  dirsi  che  si  aveva  anapoes- 
monile  cronica  ;  ma  quelle  alterazioni  si.  comportano  molto  diversameotB  dab 
altre  a  cui  fu  assegnato  il  nome  di  tubercolosi:  Tuna  può  sassistere  per  nea 
ed  anni  senza  la  distruzione  degli  organi  del  respiro,  V  altra  presentandosi  con 
tubercolosi  infiltrata  produce  dopo  poco  tempo  escavazioni.  Fra  qaestedtt 
malattie  vi  ò  pertanto  una  differenza  sostanziale  :  se  la  controversia  si  rìdi» 
ad  appropriargli  un  nome,  non  ho  altro  a  dire:  chiamerete  infiammaziou cro- 
nica il  processo  tubercolare,  e  applicherete  a  questo  i  sintomi  dell*  infiamat- 
zione  ;  ma  vi  farete  illusione  sa  con  questo  scambio  di  nomi  credete  di  acqoislir 
nulla  per  vantaggio  della  Terapia,  per  rispetto  alla  quale  riman  vero  ciò  aito 
che  ha  insegnato  l*  esperienza,  cioò  che  non  si  può  fare  una  cura  specifio^  i 
che  conviene  combattere  i  sintomi. 

Laonde  non  è  l' emoptoe  la  causa  della  consecutiva  afiézione  del  poinooe; 
questa  causa  sta  riposta  in  qualche  altra  cosa,  di  cui  1*  emoptoe  è  odi  laié- 
festazione  sintomatica,  e  che  nel  processo  piglierà  apparenza  di  tubeicalasi  L'^ 
moptoe  che  avviene  per  altre  cagioni,  per  esempio,  per  un  vìzio  di  caore,^ 
che  lascia  un  infarto  emorragico,  non  è  seguila  d' alcun  guasto  ulterìore  dei 
polmone.  Cosi  può  avvenire  un*  emoptoe,  e  ripetersi  più  volte  senza  gaastoip* 
pariscente  degli  organi  del  respire,  in  dipendenza  probabilmente  di  tubenoloB 
molto  limitata;  ovvero  proveniente  da  qualche  punto  del  polmone  doventf 
vasi  capillari  e  vene  dilatate,  insomma  una  talenghettasìa  ;  od  anche  può  M^ 
cedere  emorragia  per  mutamenti  che  intervengono  nel  polmone  :  e  pore  dm 
ostante  che  gli  accessi  si  ripetano  più  volte,  non  seguirne  gravi  alterasoai, 
anzi  r  infermo  ritornare  in  salute,  o  non  mostrare  altro  fenomeno  morboso  cbf 
la  debolezza  derivata  dalla  perdila  di  sangue. 

Di  nna  ovarlotomia  iiraticata  nello  spedale  di  Piaa  U  t6  seM^ 
4 868  dal  prof.  Pasquale  Landi.  Pisa,  tipografia  Nistri  4869. 

Si  tratta  di  una  donna  di  anni  44  che  dal  1854  al  4868  ebbe  9  graTidtatf 
tutte  normali   eccettuate  le  ultime  due  che  non  si  protrassero  al  di  U  ^ 
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|Mito  mese.  Verso  )a  .metà  del  4868  solfri  dolori  che  dalla  regione  6opra- 
pÌMdi  s*  irradiavano  verso  la  fossa  iliaca  destra  e  che  complicarono  le  suc- 
nsive  gravidanze,  e  continaarooo  negli  intervalli  delle  medesime  aggravah- 
hà  nei  periodi  meatruaìi.  Alla  metà  del*  1860  e  poca  dopo  il  q'aarto  parto 
inaiata  notò  nella  fossa  iliaca  destra  un  piccolo  tumore  non  molto  doro, 
pos^  quanto  no  uovo  di  gallina,  e  facilmente  spostabile:  crebbe  in  modo 
Into  e  progressivo  tanto  òhe  nel  luglio  4868  presentava  \e  seguenti  dimen- 
ai: fra  r  .Intima- costa 'spurNi'  destra  e  la  prima  iliaca  anteriore  snpériore 
lìaistra  (asse  maggiore  del  tumore)  88  centimetri  ;  dair  ultima  costa  spuria 
jiaistra  alla  spina  iliaca  inferiore  destra  (asse  minore)  3t  tentìmetri';  fra  l'una 
ifaltra  spina  ifìaca  anteriore  superiore  36  centimetri;  fra  il  pube  e  il  limite 
liperìore  del  tumore  sulla  linea  mediana  38  centimetri;  la  circonferenza  dei- 
IP  aUome  alla  cicatrice  ombelitcale,  misura  87  centimetri.  Il  tumore  ha  me- 
iiocie  coQSfislenza,  soperficie  irregolare;  mobile  e  spostabile  ;  ottusità  alla  per- 
CBSsione  salla  sede  del  tumore,  e  manifesta  fluttazione;  T  utero  ha  struttura  e 
posizione  normale;  dietro  ciò  fu  diagnosticata  per  dste  moUtfoculure  delVovaio 
éUro  eo»  recìproca  comunieaxione  détte  sacche  principali,  libera  da  adesioni 
jMTKtoit  e  con  peduncolo  presumibilmente  non  troppo  corto.  Quando  si  espio- 
lava  il  taniore  cambiava  di  forma  per  la  contrattilità  delle  sue  pareti. 

Aggravandosi  lo  stato  delP  inferma  e  il  tumore  essendo  aumentato  di  7 
ceatiffletri  neirasse  maggiore,  e  di  3  nel  minore,  iMO  settembre  fa  deciso  di 
praticare  la  ovariotomia,  e  fatta  quindi  la  necesis&rià  cura  preparatoria  il  26 
Mlteaibre  fu  eseguita  la  operazione.  Cloroformizzala  la  paziente,  e  vuotata  la 
vescica  fa  praticata  sulla  linea  alba  una  incisione  di  42  centimetri  che  co- 
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aiflcia  2  centimeVi  al  di  sotto  dèirorebetlico,  e  Gnisce  2  centimetri  so'pra  il 
pBbe  comprendendo  la  pelle  e  il  connettivo;  qnindi  con  la  tenta  strato  per 
strato  fu  messo  allo  scoperto  la  ciste,  e  non  avendo  trovate  adesioni  si  punge 
con  grosso  ire  quarti,  ed  esce  un  liquidò  giallògnolo  creraoso,  inodoro,  assai 
denso  che  invischia  pochi  peli  di  colore  castagno  ;  in  35  minuti  scolarono 
4490  grammi  di  liquido,  e  desiderando  di  abbreviare  questo  tempo  dell*  ope- 
razione si  aumentò  di  6  centimetri  la  incisione  delle  paréti  addominali,  e  quindi 
eoo  trazioni  fatte  colia  pinzetta' del  Nélaton,  e  spingendo  la  ciste  con  le  mani 
portale  sulla  sua  faccia  posteriore  gli  sita  passare  la  ferita  addominale;  stretto 
il  peduncolo  con  laccio,  al  di  dietro  di  esso  applica  il  clamp  di  Baker  Broovn 
e  qoindÌBirecide  ilpedoocoioGonuncsKiterio  <fòHellare  Scaldato  a  rosso;  alien- 
lato  il  clamp  e  venendo  dei  •sangue  &i  arrestò, replicando  per  quattro  voltola 
caoterìzzaziooe,  dopo  di  che  fu  tolto  il^  clamp' e  non  si  ebbe  più  alcun  gemizio 
di  sangue;  deterse  le  parti  'cob  spugne  finissime  e  depurate,  applica  quattro 
pinti  di  satura  incavigliala  non  comprendendovi  il  peritoneo;  per  le  parti 
snperficìali  applica  la  sutura  atloroigliata  e  fa  poi  una  sémplice  medicatura.  Il 
Tom.  XXVI.  —  1870.  6 
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liqaido  rimasto  nella  ciste  pesava  4870  grammi  che  oDÌti  agli  altri  1490  1^ 
mavano  uo  peso  complessivo  di  grammi  3,360;  in  fondo  alla  ciste  vi  era  sa 
ciuffetto  di  peli  di  color  rossigno  del  pe^o  di  36  decigrammi.  Al  microso^ 
il  liquido  conteneva  gocce tte  grassose,  cellule  di  pus  alcune  inalterate,  akie 
con  degenerazione  grassosa.  L"analisi  chimica  dette  reazione  neulra,  abboa- 
dante  albumina,  molto  grasso,  cloruri  alcalini,  fosfati,  terrosi  e  alcalini,  sol&to 
di  calce  e  di  soda.  La  ciste  vuotata  e  lavata  pesa  333  grammi,  con  pareli  ii 
genere  di  5  millimetri  di  grossezza,  che  formano  una  unica  cavità;  il  pedaa- 
culo  in  superficie  ha  la  estenzione  di  iS  millimetri,  ed  ha  attorno  a  aé  illi- 
gamento  largo,  la  tuba  falloppiana  e  Tovaio  destro.  La  faccia  interna  è  toma- 
tosa  e  rossastra^,  e  presenta  in  basso  un  fascio  di  fibre  lungo  7  centimetrìe^ 
e  grosso  7  millimetri,  che  si  ritiene  per  il  legamento  utero-ovarico  ipertrofizzata 
Al  microscopio  vi  si  trova  epitelio  pavimeutoso  e  dell'epitelio  <k  traosizìeae; 
la  densità  della  parete  risulta  di  grossi  fasci  fibrosi  formati  da  fibre  mmoh 
lari  lisce  con  fibre  di  tessuto  connettivo,  e  di  tessuta  elastico. 

Il  31  ottobre  la  malata  era  guarita  e  il  47  novembre  (50  giorni  doporo^ 
razione}  usciva  dallo  spedale  in  condizioni  lodevoli  dopo  di  aver  8Q}ieraio 
coscritta  péritoni^,  trombosi  della  vena  femorale  destra,  ed  anche  un* 
miliarica.  Riveduta  nel  decembre  4869  si  trova  in  buona  salute,  la  meslno- 
zioae  é  regolare,  Tarto  addominale  destro  2  centimetri  più  grosso  del  sìoisiroT 
e. con  esercizio  prolungato  s'infiltra  di  siero  presso  i  malleoli,  quanlooqai 
nella  vena  femorale  non  vi  sia  indizio  di  trombo,  né  segno  di  obUterazioae. 
Al  di  sotto  deir ombellico  vi  é  un'ernia  intestinale;  l'addome  é  sempre» 
poco  più  prominente  a  sinistra  che  a  destra. 

In  questo  fatto,  come  fa  rilevare  l'A.,  molto  giustamente,  sono  da  coi»- 
derarsi:  4^  la  forma  speciale  che  presentava  il  tumore,. tasto  da  farlo  riteoeit 
come  molliloculare,  mentre  era  uniloculare  ;  S^,  non  vi  erano  adesioni,  qi»»- 
tunque  vi  fossero  stati  dplori  e  rumore  di  sfregamento  ;  3^  la  mutabile  forai 
delle  cisti  ovariche  che  talora  si  riscontra,  e  che  si  ebbe  pure  in  questo  cno, 
dipende  realmente  dalla  presenza  di  fibre  muscolari  lisce  come  chiaraiiwBls 
ha  dimostrato  nel  fatto. in  esame,  Tosservazione  microscopica;  4®  Teroia  deOi 
linea  alba  non  notata  da  altri,  uè  da  day,  si  ebbe  in  questo  caso,  forse  pe^ 
che  nella  sutura  non  fu  compreso  il  peritoneo  come  vuole  Speocer-Velles? 

Morte  istantanea  durantei  nn  'oTarlotomia,  essendo  la  "^yilfit^  eotto 
rinfluexuEa  del  dorpflxpmlo.  —  li  fatto  in  aò  presenta  qualche  interesse;! 
prima  vista  sembrerebbe  uà  caso  di  più  da  aggiungersi'  al  necnrfogio  del  clo- 
roformio, ma  cosi  non  pensa  Simpson.  Come  più  volte  ha  detto  ìa  casiiùmili, 
il  professore  di  Edimburgo  invoca  per  causa  della  morte  una  sincope,  e  usi 
la  semplice  azione  del  cloroformio,  ma  aggiunge  qualche  cosa  di  più,  m- 
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«eDdo  un  certo  numero  di  morti  istaolanee  io  talune   operazioni    nelle   quali 
w»  può  incolparsi  il  cloroformio.   Questo  lavoro  è  mollo  inslruttivo,  e  meri- 
tevole di  essere  completato.  Il  caso  di  morte  può  riassumersi  cosi  : 

Si  tratta  di  una  donna  di  %t  anni  con  tumore  ovarico  cl^e  operava  il 
])ott.  Brolherston  ;  rincisione  era  compiuta,  la  puntura  non  aveva  data  uscita 
^a  piccola  quantità  di  liquido:  nel  momento  che  T  operatore  portava  la 
Mano  nell'addome  per  portar  fuori  il  tumore,  la  malata  ebbe  vomiti  istantanei 
t  abbondanti,  gli  occhi  si  aprirono,  la  faccia  impallidì,  e  la  respirazione  fino 
allora  normale  sembrò  arrestata.  Si  pratica  la  respirazione  artificiale,  la  lingua 
è  portala  al  di  fuori,  si  ottengono  delle  pi'ofonde  inspirazioni  e  si  crede  la 
aalata  salva,  ma  invece  ricade  nel  collapso  e  muore.  Il  cloroformio  lo  ammi- 
ttstrava  Simpson  stesso  per  mezzo  di  una  semplice  compressa. 

È  la  prima  volta  che  Simpson  si  trova  di  fronte  ad  un  fatto  simile  ad 
ODta  della  sua  estesissima  pratica. 

Simpson  ammette  che  nell'anestesia  per  cloroformio  la  morte  può  avvenire 
per  asfissia  e  per  sincope,  ma  spesso  in  questi  casi  la  respirazione  artificiale 
salva  i  maiali;  ma  secondo  lui  non  si  è  sempre  in  diritto  di  referire  la  sin- 
cope air  azione  del  cloroformio.  Prima  che  si  usasse  questo  mezzo  ci  si  occu- 
|ATa  meno  delle  morti  istantanee  durante  un'operazione;  si  sapeva  general* 
mente  che  una  grave  operazione  poteva  produrre  ]a  morte  istantanea,  ma'non 
li  ricercavano  accuratamente  i  fatti  di  tal  genere.  Tuttavia  qua  e  là  in  vari 
aotori  si  ritrovano  accidenti  gravi  ed  anche  mortali.  Simpson  ne  cita  una 
diecina  ;  noi  gli  indicheremo  brevemente  : 

4^'ca30«  —  Hunter  ha  veduto  un  malato  in  una  operazióne  per  idrocele 
presentare  convulsioni  tali  che  egli  cominciava  a  disperare  di  ricondurlo  in 
Tita;  egli  ebbe  anche  conoscenza  di  una  morie  instanlanea  durante  una  ca* 
strazione. 

2®  caso.  —  Un  malato  è  operato  per  aneurisma  della  femorale;  messa 
aDo  scoperto  1*  arteria  non  si  percepiscono  pulsazioni  ;  il  paziento  era  morto 
sobitamente  (Travers). 

3®  caso.  —  Un  uomo  con  ernia  strangolata  fu  portato  sulla  tavola  da 
operazione;  muore  durante  i  preparativi.  L'autopsia  dimostra  che  il  caso  sa- 
rebbe stato  favorevolissimo 'per  Toperazione  (Travers). 

40  caso.  —  Un  nomo  mòrso  da  un  gatto,,  e  preso  da  fenomeni  analoghi 
all'idrofobia  it  ore  dopo,  muore  istantaneamente  durante  P  amputazione  del 
<lilo  (Travers). 

5*  caso.  —  Un  uomo  di  mezza  età,  robusto,  provava  da  qualche  giorno 
viviflstmi  dolori  per  un  ascesso  sotto-ungueale  venuto  al  seguito  di  una 
Bcbeggia  di  legno;  è  appena  inciso  l'ascesso  che  il  malato  muore  istanta* 
Beamenle. 
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6®  caso.  —  II  Doli.  RoberstoQ  si  disponeva  ad  operare  un'  ernia 
golata,  il  malato  muore  mentre  si  radevono  i  peli  air  ingoine. 

7^  caso.  —  Questa  osservazione  è  divenuta  célèbre  :  Simpson  aveva  spe^j 
rimentalo  il  cloroformio  nell* estrazione  di  un  dente;  il  prof.  Miller  volcoda 
operare  un'  ernia  strangolata,  propose  di  provare  il  cloroformio  ;  non  si  potè 
prevenire  in  tempo  Simpson.  Appena  fatta  1*  incisione  cutanea  11  malato  oddor^ 
Se  si  fosse  usato  il  cloroformio  la  nuova  scoperta  sarebbe  per  molto  teopv 
caduta. 

8*^  caso.  -^  Il  Dott.  Gilchriet  provò  a  curale  un'aneurisma  della  baseéel 
collo  con  una  debole  quantità  d' iniezione  emostatica.  Il  malato'nnori  in  qoil-' 
che  minuto. 

9^  caso.  •—  Nel  1853  il  Dott.  Bicbard  Mackensie  fa  chiamato  da  000»'^ 
lato  che  si  era  fratturato  il  radio.  Il  chirurgo  cerca  nella  sua  tasca  il  don- 
formio;  non  trovandolo  riduce  la  frattura,  ed  applica  l'apparecchio;  qoalde 
minuto  più  tardi  uscendo  dalla  casa  é  richiamato,  e  trova  il  malato  morto. 

Come  osserva  Simpson  se  nella  maggior  parte  di  questi  casi  fosse  stato»»- 
ministrato  il  cloroformio,  difficilmente  si  sarebbe  [Potuto  sostenere  che  la  marte 
non  si  dovesse  a  questo  mezzo.  Per  giudicare  convenientemente  casi  coos- 
mili  devonsi  adunque  aver  presenti  alla  mente  i  fatti  di  morte  istantanea  r^ 
suttauti  dalla  operazione  stessa. 

La  maggior  parte  dei  medicamenti  attivi  della  farmacopea  producono,  reia- 
tivameiite  con  la  frequenza  del  loro  uso,  maggiori  disgrazie  del  cloroforiDio.' 
Cosi  nel  4840  in  Inghilterra  in  un  milione  di  abitanti,  24  furono  aweleieii 
dall'oppio,  e  22  con  altri  medicamenti  dati  erroneamente  a  dei  bambini  al  di 
sotto  di  5  anni.  Dal  4863  al  4867  in  Inghilterra  e  nel  paese  di  Galles  si  eln 
bero  632  individui  avvelenati  con  l'oppio,  242  con  i  sali  di  piombo;  per  dosi 
troppo  elevate  di  medicamenti  52,  per  la  stricnina  41,  ecc.  Nei  bambioi  tìì 
sono  ben  altre  cagioni,  e  per  non  citarne  che  due,  nello  stesso  perìodo  233! 
bambini  asfissiarono  sotto  le  coperture  del  Ietto,  572  sono  morti  di  eoorragii 
ombellicale,  ecc. 

Ora  nelle  diverse  manifatture  di  Edimburgo  si  fabbricano  più  di  S  nùliooi 
di  dosi  di  cloroformio  per  anno;  e  se  si  considera  il  piccolo  numero  di  di- 
sgrazie, non  si  può  trovare  altra  droga  cosi  potente,  di  un  uso  cosi  frequente, 
e  nello  stesso  tempo  relativamente  tanto  benigna.  (TAe  medìctno/  TWs  ^ 
Gaz.,  26  febbraio  4870). 

BisartlcoUizione  del  ginocchio.  —  Nella  Royal  medicai  and  (^rurgta 
Society  il  Dott.  Pollocr  lesse  un  importante  lavoro  sulla  dtsarticolaziotìe  del 
ginocchio,  del  quale  diamo  un  breve  resoconto. 

Il  sig.  Pollock  desidera  di  intrattenere  la  società  sugli  eccellenti  resultati 
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Ift  esso  (tileauti  nella  (iisarlicolazione  del  ginocchio  ;  4opo  di  aver,  parlato 
Iella  pratica  di  Syme  e  di  Lane  aggiunge  che,  secondo  lui,  neHa  disarticolar 
1006  del  g|Qo<;chio  due  condizioni  modificano  un  poco  le  particola rilà  opera- 
srie:  4^  Se  vi  é  tualatUa  dell'articolazione  e  ulcerazione  delle  cartilaginr, 
i  deve  togliere*  là  roUila,  e  le  soperfici  articolari  dei  condili  ;  2^  Se  non  vi  ò 
■alatila  articolare,  e  nondimeno  debba  farsi  la  disarticolazione  per  tutf  altra 
«gione,  la  eartìlagioe  arlioolare  può  lasciarsi  intatta. 

L'autore  riassome  8  casi  presi  dalla  sua  pratica;  vi  aggiunge  48  osserva- 
lioni  raccolte  nella  letteratura  inglese;  su  questi  48  casi  si  ebbero  36  guari- 
^iom,  42  oaorti;  45  osservazioni  tolte  .dalla  letteratura  americana  dettero  32 
SiQarìgiofii  e  43  norti. 

Parla  un  poco  dei  miglioramento  proposto  da  Garden  (di  Worcester)  che 
prende  il  lembo  sulla  faccia  anteriore  della  gamba;  la  base  di  questo  lembo 
deve  occupare  i  due  terzi  deirarticolazione  e  Tapiee  discendere  fino  a  cinque 
pollici  sotto  la  punta  della  rotala.  Pollock  raffronta  quindi  la  disarticolazione 
con  r  amputazione  della  coscia;  il  vantaggio  è  per  la  prima,  perchè  secondo 
lui  il  moncone  non  ò  mai  conico,  o  retralto;  è  superiore  per  la  forza  e  atti« 
Indine  alla  deambulazione,  completamente  indolente,  e  capace  di  resistere  alla 
fatica,  e  di  sopportare  il  peso  dell'arto.  Finalmente  gli  si  adatta  in  modo  fa- 
cile junarto  artificiale.  Crede  che  questi  vantaggi  lo  debbono  sufficientemente 
raccomandare  airattenzione  della  società. 

ÀI  seguito  di  questa  lettura,  Holthouse  annunzia  che  nel  suo  esercizio  ha 
avoto  no  caso  di  morte  ;  Holmes  ne  dichiara  un  altro  su  di  un  bambino;  Tho- 
mas Smith  amputò  4  volte  nell'articolazione  avendo  4  morto  e  3  guarigioni; 
Birkett  ebbe  un  caso  di  morte,  e  4  di  guarigione;  Cooper  Forster  t  casi  di 
guarigione. 

James  Lane  non  vuole  che  si  tolgano  le  cartilagini,  secondo  lui  servono 
^i  barriera  alla  pioemia.  In  seguito,  egli  aggiunge,  i  lembi  non  aderiscono  ai 
condili,  e  la*  rotnla  ó  generalmente  mobile,  essa  risale  al  davanti  dell'estremità 
del  (émore,  e  cosi  serve  di  punto  di  appoggio. 

Holmes  Tioor da  che  un  chirurgo  italiano  (Gritli)  ha  pro{iòsto  di  segare  una 
parte  dei  condili,  e  di  applicare  alla  loro  faccia  inferiore  la  rotula  come  nel- 
l'operazione di  Pirogoff. 

Da  questa  discussione  resulta  che  sopra  i  143  casi,  parte  citati  da  Poloqk, 
parte  dai  chirurghi  presenti,  vi  furono  29  morti.  Se  si  esamina  la  breve  sta- 
tistica che  dà  il  Malgaigne  {TraUé  de  médecine  opératoire,  Désarticulation  da 
genou)  si  trova  che  in  89  casi  da  esso  riuniti  si  ebbero  80  morti;  è  da  notare 
però  che  a  questo  numero  appartengono  63  avvenute  in  Crimea  in  condizioni 
ben  diverse  da  quelle  degli  ospedali  di  Londra.  (Medicai  Times  and  gasetle, 
^  decembre  4869). 
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Entrata    delibarla   nelle   vene   nel  momento   dell'ampotasioM  àA 

hrsLCCio;  per  il  Dott.    Chassanigl.  —  I  casi  più  frequenti   di    penetraziow 

di  aria  nelle  vene  sono  consecotivi   ad  estirpazione  di  tamorì  che  haoiit 
loro  sede  ai   collo,  o   verso   la  spalla.  Non  si   conoscono   che  due  casi  di 

morte  por  tal  causa,  in  seguito  alla  disarticolazione  della  spalla  (caso  di  Dei> 

pech,  0  di  Roux).  In  questi  due  casi  Tamputazione  ebbe  luogo  qualche  toBpQ 

dopo  il  principio  deirartropatia,  i  tessuti  erano  ipertrofici,  e  le    pareti  jwm 

indurale,  il  che  mantenendo  beanti  le  vene  poteva  essere  invocato  come  caos 

ausiliare  deirembolia  aerea. 

Il  caso  di  Chassaniol  è  interessante  perchè  si  è  avverato  durante  untaa- 
putazione  immediata,  e  perchè  si  poterono  arrestare  i  fenomeni  morbosi  eoa 
la  rapida  compressione  della  ferita. 

Ecco  il  fatto  :  un  moro  di  anni  30  ebbe  stritolato  il  braccio  da  oq  io- 
graoaggio;  immediatamente  si  pratica  la  disarticolazione  della  spalla.  Nel  iwh 
mento  in  cui  era  allacciata  V  arteria  omerale  si  ode  il  sibilo  caralterìsticot  e 
immediatamente  sincope,  e  convulsioni  ;  un  aiuto  ebbe  la  felice  idea  di  afer- 
rare a  piena  mano  la  superficie  cruenta.  Quindi  l'ammalato  si  riebbe  per  meo» 
di  stimolanti.  Mori  40  giorni  dopo,  in  seguito  a  tetano,  nel  momento  che  à 
riteneva  come  sicura  la  sua  guarigione. 

L'autore  ooòclude  da  questo  fatto  che  Tiutroduzione  dell'aria  nelle  vene  [laà 
prodursi  nel  tempo  delle  operazioni,  specialmente  quando  si  legano  le  arterie. 
Crede  che  ciò  possa  spiegarsi  per  lo  inj^pi razioni  più  forti. che  si  hanno  (otto, 
rinflueoza  del  vivo  dolore  prodotto  dai  lacci,  e  pensa  che  gli  anestesia  pr^ 
vengano  questa  spaventevole  complicazione  delle  operazioni.  Raccomanda fioal- 
mente,  quando  ciò  si  avveri,  Tocclusione  della  superficie  cruènta  preodendoli 
a  piene  mani,  come  nel  caso  precedente.  (Lyon  médioaP,. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA 

Della  propilamina  e  dei  prodotti  naturali  che  la  contengono;  o8» 
ed  estratto  di  fbgato  di  merlusaro.  —  Nella  Gazzetta  italiana  deUe  Pro- 
vincie Venete  del  7  maggio,  e  nella  Franee  médioale  del  7  aprile  raccogliaaio 
che  la  propilamina  si  considera  dai  chimici  come  ammoniaca  composta  doti* 
seguente  formula  (C«H»Az  =  C«H*Az  H»  =  Az.)  Essa  è  liquida,  volaUle,di 
odore  forte,  ingrato,  analogo  a  quello. della  salamoia  di  aringhe,  si  sciovia 
nell'acqua,  e  si  combina  chimicamente  agli  acidi  dando  luogo  a  sali  crìstalfo- 
zabili.  Essa  esiste  nei  fiori  di  bianco  spino,  nel  chenopodio  volvario,  e  ael 
viburno  opale,  siccome  nell'aringa, nella  sardina,  nello  storione,  nel  caviale  e 
soprattutto  nell'olio  di  fegato  di  merluzzo  bruno,  unito  ai  diversi  elemeoli 
della  bile.  Il  Prof.  Kaleniczenko  di  Charcow,  che  ha  studiato  e  sperimeoiat» 
a  lungo  la  propilamina,  e  quest'olio  bruno  in  confronto  del  bianco  ha  trovata 
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i primo  molto  più  efficace  del  secondo;  11  qual*  effetto  esso  lo  ripete  dalla  mag- 
por  copia  di  propìlamioa  contenata  nel  brano,  sebbene  colla  bile  e  sangue 
d»  di  necessità  si  dà,  insieme  con  questo  s*  introducono  elementi  che  potreb- 
kro  conlribaire  alla  sna  maggiore  efficada  assieme  colla  propilamìna.  Ma  se 
f  eslntio  dì  fegato  di  merluzzo'  sotto  forma  di  confelli  preparato  da  Magnet, 
d»  a  quanto  si  afferma  risultano  di  propilaihina  e  di  glicogeno  epatico  corri- 
fondoDO  nelle  core  mediche^  come  pare  non  possa  dubitarsi,  dovrà  pur  rito- 
tersi  cbe  la  TÌrtù  ed  efiBcacia  salutare  deIV*oUo  in  discorso  si  debba  in  parte 
aassima  alla  propilamìna,  e  diciamo*  in  massima  parte,  perchè  dove  essa  si 
porge  coU*olio  puro,  o  coi  materiali  della  bile  e  del  sangue,  é  a  vedersi  cbe 
inoUi  principi  in  essi  contentiti  con<:orrono  a  quegli  effetti  dì  riparazióne  e 
di  Dolrizìone  ornai  ammessa  e  riconosciuta  universalmente  alt'  olio'  di  fegato 
fi  merluzzo  comunque  amministrato.'  II  lodato  Prof,  di  Gharcow  ha  sperimen- 
tilo quest'estratto  dì  Maynet  per  lungo  iempo  sopra  un  migliaio  di  malati 
<y  aflezioni  diverse,  come  anemia,  clorosi,  nevrosi,  erpeti,  gotta  e  reuma  con 
TiDlaggi  i  più  eridenti,  senza  i  disturbi  di  stomaco  e  d'intestini  che  talora 
ttieca  l'olio  solo.  E  se  realmente  quest'estratto  sotto  forma  di  confetti  ugua- 
SHae  s'avvantaggia  nella  sua  virtù  terapeutica  all'olio  stésso,  sarà  questo  un 
praioso  ritrovato,  ed  un  vero  acquisto  per  V  umanità.  In  difetto  di  quest*  e- 
stratto  ecco  «tna  formula  per  I'  uso  della*  propilamìna  quale  trovasi  nel  formu- 
lario ragionato  di  Reveil. 

R.  Acqua  distillata grammi  420 

Oleo-saccaro  di  menta «  3 

Propilamìna gocce       20 

aa  CQcchiaio  ogni  due  ore. 
Molto  usata  a  Pietroburgo  contro  41  reumatismo  articolare  acuto  e  cronico. 

Ia  gttoerina  nella  cara  dell'  acne  puntata.  —  Il  Prof.  Gubier  narrava 
Illa  società  di  terapeutica  nella  seduta  del  i  febbraio  dell'anno  decorso  d'aver 
conta  e  risanata  una  giovane  affetta  da  acne  puntata,  che  aveva  resistito  ai 
l'B^i  di  cura  piò  svariati,  e  tra  questi  alla  stessa  glicerina  e  al  borace  appli- 
cati localmente:  Dietro  il  concetto  che  la  glicerina  cosi  prossima  per  natura  ai 
^i  grassi,  data  internamente  venga  ad  essere  eliminala  per  le  glandolo  se- 
^cee,  siccome  i  sali  neutri  lo  sono  pei  reni,  i  medicamenti  volatili  per  la 
■accesa  bronchiale  e  per  le  glandolo  sudorifere:  e  così  la  glicerina  renda 
iDoIle  e  fluida  la  materia  accumulata  e  addensata  nel  follicolo,  che  forma  e  co- 
>titQÌ8ce  l'acne  puntata.  Dietro  tale  supposizione  tutta  teorica  egli  somministrò 
^Ua  soa  malata  due  cucchiai  al  giorno  di  glicerina,  e  toslo  soggiunge  le  rile- 
wt«zze  dell'acne  diminuirono  di  volume  e  di  numero,  e  ben  presto  scompari- 
itno  aflktlo.  Noi  registriamo  il  fatto  qoat'è  riferito,-  perchè  in  sé  stesso  abba- 
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staoza.  singolare,  riroettendoci  per  T intorpetazìene  ehe  sia  più  ampiaaeit» 
confermata  e  chiarUo. 


Dell*  ematoBlna,  soe  pffoprietlk  ed  uao  terapenttóo  ;  nota  di  Tibacids 

(Gazette  Medicale  n°  S2,  28  maggio.)  *«t-  L'ematosina  è  conteaota  nei  gldiob' 
del  sangue  unitamente  alla  globoliaa.  LMacenerazione  vi  trova  un  dieci  per 
cento  di  ferro  in  uno  stato  non  ancora  bea  deGoito  dai  chimici.  Essa  é  è' 
facilissima  amministrazione  ai  inaiati  perohé  fioa  ba  nò  odore  né  sapore.hr 
la  sua  natura  albuminoide  uq^  turba  le  funzioni  dello  stomaco  e  degl'  intestili, 
e  attesa  la  sua  facile  soluzione  negli  umori  akaliiii  ed  acidi  che  iooontn  w- 
gl'  intestini  è  prontamente  assorbita  alla  pari  degli  alimenti  ordioarì.  Pervie» 
cosi,  al  dire  deli'  autore,  nel  torrefate  della  circolazione,  ore  in  ooatatto  éA- 
V  alcali  del  sangue  si  discioglie  airiataote,  se-  ne  appropria  V  ossigeoe  e  ca» 
binandosi  alla  globulina  può.  dar  luogo  alla  formazione  di  oqovì  globali  sn- 
guigni.  Nessun  dubbio  che   Tematosina  o  maceria  colorante    dei   globuli  è 
parte  essenziale  del  fluido  sauguigno,  e  ehe  ò  per  suo  meazo  principahiMili 
che  si  compie  il  fenomeno  chimico^vitale  deirematosi  nel  polmone  e  nel  rìsa- 
nente  deir  organismo:  è  Tematosìna  in  fette,  per  consenso  di  tnltl  i  fisioiogi, 
che  assorbe  l*  ossigeno  dall'aria  e<ilerna  nei  polmont,  e  che  lo  trasporta  e  dif- 
fonde a  tutto  l'organismo,  senza  di  che  l'opera  della  sangaificazieDe e dtb 
nutrizione  langue  e  decade,  k  questo  nessun  dubbio  che  si  provvede  giorsal- 
mente  col  vitto  di  buone  carni,  massime  se  poco  cotte  o  qnasi  crude,  ma  egli 
é  innegabile  che  in  certi  casi  di  anemia  e  di  clorosi  le  carai  anco  le  miglion 
non  bastano;  si  vede  che  la  quantità. del  ferro  introdotto  colf  ematosÌDa di 
codeste  carni  non  sopperisca  al  bisogno,  ed  ò  allora  che  V  arte  viene  oppvf^ 
namente  in  soccorro  con  diversi  prepareLi  ferruginosi,  e  tutti  quelli  pia  ìb 
uso,  convien  dire,  contrariamente  a  quanto  afferma  il  Prof.  Tabaurdio,  corri- 
spondono  più  o  meno  dBcaceenafite,  seuze  dUltrbo  dello  stomaco  e  degl'ia^ 
stini;  la  tolleranza  e  refficacia  eon  dipendendo  in  gran  parte   probabiloeite 
che  dal  grado  di   combinazione  più  o  meao  fissa  e  stabile  del  preparato 
ferruginoso  che  si  ammiuìstra.  Tuttavia  i  medici  non  possono  non  accoglie 
ed  apprezzare  la  proposta  di  dare  il  ferro  come  trovasi  neiremato^oa,  giacché 
difficilmenle  saprebbesi  immaginare  un  modor  di  porgerlo  più  omogeneo  ed 
a  seconda  dell'  esigenze  dei  malati  !  tanto  più  che  )'  ematosina,  a  delta  dai- 
r  autore,  si  presta  agli  usi  medici,  sotto  tutte  le  forme  farmaceotiche.  In  qoab 
stato  atomico,  moleculare  o  isomerico  trovisi  e  agisca  e  giovi  il  ferre,aoi 
non  sappiamo  e  forse  non  sapremo  mai;  al  medico,  al  clinico  ciò  poeonioat>f 
purché  egli  sappia  il  preparato  caso  per  caso  che  meglio  giova,  e  le  circa- 
stanze  che  meglio  lo  richiedono.  Pra  ò  questa  appunto  la  ricerca  cbe  rt^ 
a  farsi  rispetto  all' ematosina  come  preparate  ferruginoso  proposto  dairiliosin 
chimico  il  Prof.  Tabaurdio  :  né  la  risposta  speriamo  si  farà  lungamente  aspettala- 


Péli*  vao  del  percloraro  di  ferro  BMiiiganlffo  In  aUmai  oasi  di  ohinir- 
1^;  coma  :  necarooi»  sent  fistolMl  e  idvooeli.  (Clinica  coirti rytca  di  Siena). 
Sotto  qoesto  titolo  il  Prof.  Giosuè  Marcaoci  Clinrico  chirurgico  nella  R.  Uoi- 
rersità  di  Sìeoa  ha  pubblicato  nel.GioroaJd  La  Bivista  scientifico^  che  sì  slampa 
ìb  quella  città  per  cura  della  R.  Accademia  dei  Fisiocrijtici^  fase.  2^,  aa.  4870, 
VQ  lavoro  che  pare  a  aoi  assai  ioteressaote:  come  quello  che  introducendo  neUa 
pratica  cbirorgica  un  nuovo  agente  terapeutico,  ne  addimostra  i  risulUmenti 
vantaggiosi  :  onde  noi  crediamo  opportuno  di  dare,  nel  nostro  periodico,  un 
sunto  che  valga  ad  ofiDrire  ai  nostri  lettori  la  parte  veramente  pratica  ed  utile. 
Le  oseervazioni  nelle  quali  fu  messo  in  uso  i(  percloraro  di  ferro^nanga- 
nieo  a  diverdi  gradi  di  concentrazione  sono  in  numero  di  13. 

4'  Nella  prima  trattavasi  di  una  estesa  neerosi  dell'estremo  inferiore  del 

femore  sinielro.  Dopo-  aver  tentaii  inuUlmente  molti  mezzi  di  cura  per  luogo 

tempo,  compresavi  V  applicazione  ripetuta  del  Serro  incandescente,  ebbe  ricorso 

air  uso  topico  del  percloruro  di  ferro- manganico  a  gradi  4&^.  U  sequestro  ben 

presto  incominciò  a  separarsi,  ed  in  poco  tempo  sette  furono  i  frammenti  ossei 

estratti.  Il  giovine  ammalato  partì  dallo  spedale  quasi  completamente  guarito. 

V  Nella  seconda  osservazione  è  questione  diana  necrosi  del  processo  ma- 

stoideo   destro,  e  delle  sue  cellule  in  un  uomo  di  50  anni,  verniciaio,  che4o 

aiQigeva  da  un  anno  con  gemizio  purulento:  tentati  inutilmente  gli  squar^sia^ 

menti,  le  iniezioni  iodate  per  lunga  pezza  continuate,  il  Prof..  Marcacci  dette 

mano  alle  iniezioni  di  percloruro  di  ferro-manganico  a  gradi  45*^,  ed  air  olfava 

Tosso  venne  eliminato,  il  seno  si  chiuse,  la  ulcera  cicatrizzò,. e  la  guarigione 

fo  permanente. 

3*  La  terza  osservazione  riguarda  un*  eslesa  necrosi  delTosso  frontale  che 
rimase  scoperto  al  seguito  di  una  ferita  obliqua  sulla-  fronte.  Le  parli  molli  si 
poterono  riunire,  rimanendo  un  pertugio  che  conduceva  all'  osso  discoperto. 
Sette  iniezioni  di  percloruro  di  ferro- meagaoieo  a  gradi  W  fatte  di  seguito 
ogni  mattina  bastarono  alla  eliminazione  del  sequestro,  ed  alla  completa  e  per-  - 
manente  guarigione. 

4*  La  quarta  osservazione  concerne  parimenti  una  ben  larga  necrosi  del 
frontale  prodotta  evidentemente  da  vizio  venereo.'  Provato  a  lungo  V  uso  del- 
T  ioduro  di  potassio,  e  localmente  l' unguento  mercuriale  sepza  alcun  profitto, 
il  ProL  Marcacci  procede  alle  solite  iniezioni  di  percloruro  di  ferro-manganico, 
a  gradi  W  tutte  le  mattine:  air  ottava  trova  T  apertura  del  seno  cicatrizzata  : 
la  pelle  che.  ne  era  distaccata  andava  aderendosi  alle  parli  sottoposte,  e  vi  pren- 
deva il  colorito  normale.:  l'ammalato  lasciò  la  Clinica  perfettamente  guarito. 

5*  Nella  quinta  osservazione  trattavasi  di  una  giovine  che  per  gangrena 
spontanea  aveva  perduta  la  metà  destra  del  Ubbro  inferiore^  e  porzione  di 
guancia  corrispondente  ;  ed  era  rimasta  necrosata  una  porzione  del  corpo  della 
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mascella,  ed  alle  seoperto  i  quattro  denti  corrispondenti.  Prima  di  devenin 
al  riparo  di  qaella  vasta  perdita  di  carni,  il  Prof.  Marcacci  deve  pensare  alta 
separazione  del  sequestro.  A  questo  fine  adoperò  il  percloruro  di  feiro-manp- 
nico  a  gradi  12*  iniettandolo  ogni  mattina  nel  pertugio  che  condaceva  airosso 
necrosato,  e  trattenendolo  alcuni  secondi  con  un  dito -sovrapposto  ali*  orificio 
del  seno.  Dopo  42  iniezioni,  Tosso  ed  il  seno  erano  perfettamente  guariti. 

6*  Importante  poi  quant' altra  mai  ci  sembra  la  osservazione  sesta  ^igQa^ 
dante  un  profondo  seno  fistoloso  alla  regione-i ugnino  iliaca  destra ,  il  cai  ori- 
fizio esterno  era  posto  un  dito  traverso  al  disopra  dell*  arcata  crorale,  e  a 
approfondava  nel  bacino  verso  la  vescica  e  l*  intestino  retto  per  9  io  40  oeotia. 
Dopo  aver  tentalo  per  lOngo  tempo  ed  inutilmente  le  iniezioni  di  tintora  A 
iodio,  e  la  iniroduzione  di  una  siringa  a  permanenza,  1*  allume  osto  col  pn- 
cipitato  rosso  finissimamente  polverizzati,  ed  altro,  fece  ricorso  anche  inqoesti 
caso  strano  alle  iniezioni  di  percloruro  di  ferro-manganico  a  gradi  4S*.  Alla 
quarta  iniezione  videsi  la  piaga  esterna  restringersi,  le  marcie  del  seno  dimi- 
nuire, e  dopo  altri  quattro  gioi'ni  dall*  ultima  iniezione  la  cicatrice  fo  eooh 
compiuta, e  Tammalato  lasciò  la  Clinica  perfettamente  guarito,ed  in  ottimo $iato. 

A  queste  osservazioni  il  Prof.  Marcacci  fa  succedere  sette  casi  di  idrooeia 
culliti  e  guariti  sollecitamente  con  le  iniecioni  di  percloruro  di  ferro. 

7*  Primo  caso.  —  Idrocele  della  vaginale  destra,  esistente  da  un  anDo,coA- 
plicato  da  ingorgo  testicolare  con  irregolarità  e  durezze.  Liquido  estratto  gr. '70. 
Percloruro  di  ferro-manganico  iniettato  gr.  tB,  Gradi  di  concentrazione  4tMln- 
zione  acuta,  grave  con  tumefazione  considerevole  ed  edema,  ma  che  ooo  ri- 
chiede alcun  soccorso  particolare.  AH*  ottavo  giorno  la  tumefazione  docresce: 
dopo  21  giorni  dall'operazione  parte  gOarito. 

8*  Secondo  caso.  —  Idrocele  deHa  vaginale  destra  esistente  da  tre  aoii. 
Liquido  estratto  gr.  245.  Percloruro  iniettato  gr.  470.  Grado  di  concentrazioM 
40**.  Reazione  meno  acuta  che  nel  caso  precedente;  1* indomani  tncnefaziOBe 
con  edema.  Al  quarto  giorno  1a  tumefazione  decresce.  Venti  giorni  dopo  l'o- 
perazione parte  guarito. 

9*  Terzo  caso.  —  Idrocele  delki  vaginale  destra  da  due  anni.  Liquido  es- 
tratto gr.  300.  Percloruro  iniettato  gr.  420. 'Gradi  concentrazione  8*.  Reariooo 
e  tumefazione  con  edema  il  giorno  dopo.  Pesche  con  soluzione  di  tanniDo;  il 
dolore  aumenta  :  empiastro  :  al  7**  giorno  la  tumefazione  decresce,  al  4 3^ parti 
guarito  con  un  pò*  di  tumefaziono  indolente. 

40*  Quarto  caso.  -^  Idrocele  della  vaginale  sinistra  da  48  anni.  Liqmtlo 
estratto  gr.  480.  Percloruro  iniettato  gr.  80.  Grado  di  concentrazione  SMl 
giorno  dopo  reazione,  e  tumefazione  con  edema  :  al  quarto  giorno  la  totnefi' 
zione  decresce  ;  ed  al  dodicesimo  parte  con  qualche  avanzo  di  tumofazione  oHe 
mato«a  indolente. 


—  91  — 
II*  Quinto  caso.  —  Idrocele  a  destra  complicato  da  testicolo  grosso  il  dop* 
>ìo  del  normale,  duro,  bernoccoluto,  senza  recare  al  malato  nessuna  molestia . 
Liquido  estratto  gr.  285.  Percloruro  iniettato  gr.  108.  Gradi  di  concentrazione  6*. 
^i  si  trattiene  8  minuti  non  recando  alcun  dolore:  non  se  ne  può  estrarre  più 
:he  gr.  75.  Trentalre  rimangono  nella  vaginale  forse  per  concamerazioni  esis- 
tenti.. Tumefazione  considerevole  il  giorno  dopo:  vaginalite  acuta,  grave:  as-> 
cesso:  in  capo  ad  un  mese,  gnarigione.  Il  testicolo  rimane  grosso, come  innanzi 
r  operazione. 

42*  Sesto  caso.  ^  Idrocele  erniario  a  destra  :  Liquido  estratto  gr.  t20.  Per- 
cloruro iniettato  gr.  26*  Gradi  di  concentrazione  6^.  Trattenuto  5  minuti  senza 
il  più  lieve  dolore:  non  riesce  farne  uscire  che  sette  grammi:  gli  altri  49  ri- 
mangono nel  sacco,  forse  per  concamerazioni  esistenti.  Reazione  e  tume- 
fazione con  edema  copioso  air  indomani.  Si  mantiene  stazionario  per  sette 
giovoi  :  all'ottavo  incomincia  a  decrescere,  e  dopo  SO  giorni  parte  guarito,  ri- 
manendo solamente  un  po'  di  (nmefazione  edematosa  aflbtlo  indolente.  La 
guarigione  si  è  mantenuta. 

13*  Settimo  caso.  —  Idrocele  semplice  a  sinistra  da  5  anni.  Liquido  estratto 
gr.  195.  Percloruro  iniettato  gr.  25.  Gradi  di  concentrazione  6°.  Trattenuto 
due  minnti  ;  lieve  bruciore  alla  vaginale  :  si  estrae  per  intiero.  Reazione  mite 
e  tumefazione  con  edema  leggiero.  Al  quarto  giorno  la  tumefazione  decresce,  e 
al  decimo  parte  gparito  affatto.  La  guarigione  si  è  mantenuta. 

Il  Prof.  Marcacci  dopo  aver  dichiarato  che,  trattandosi  di  prime  prove  da 
esso  latttè  soirusp  esterno  di  questo  nuovo:  agente  terapeutico,  ha  dovuto 
procedere  per  •  via  di  tentativi  sia  in  quanto  al  grado  di  concentrazione,  alla 
quantità  assoluta  o  relativa  del  liquido  da  iniettarsi,  al  tempo  che  vi  si  doveva 
trattenere,  e  crede  non  pertanto  potarne  rilevare  le  seguenti  proposizioni  che 
trascriviamo  tali  e  quali. 

ci*  Che  iniettato  il  percloruro  di  ferro'-manganico  nei  seni  fistolosi  distrugge 
la  membrana  piogenica,  modifica  lo  stato  delle  loro  pareti;  ne  risveglia  T atti- 
vità essudatorie,  onde  ne  avviene  la  cicatrice.  » 

«  2*  Che  nella  necrosi  agisce  nei  confini  dell'osso  vivente,  ne  sollecita  l'  at- 
tività vascolare;  ed  i  nuovi  vasi  intromettendosi  fra  l'osso  vivente  e  Tosso 
necrosato  se  ne  facilita  il  distacco  e  la  separazione.  » 

«  3*  Neir  idrocele  modifica  con  prontezza  la  superficie  interna  della  vagi- 
nale, che  si  riempie  tosto  di  essudati  plastici,  con  fenomeni  di  più  o  meno 
grave  infiammazione  a  seconda  della  meggiore  o  minor  quantità  del  percloruro 
ioieltato,  e  del  grado  di  concentramento  di  esso,  b 

«  4*  Non  importare  che  la  quantità  del  percloruro  iniettato  distenda  per  intiero 
la  sacca  vaginale,  ma  bastare,  sp'.nto  in  piccola  quantità,  alcuni  maneggiamenti, 
perchè  il  liquido  si  porti  a  contatto  di  tutta  lasupeificie  interna  di  essa.  » 
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a  5"  Che  il  dolore  risvegliato  da  questo  liquido  a  contatto  della  sierosa  è 
tnitissimo,  e  talora  appena  avvertilo,  senza  che  riesca  meno  efficace.  » 

o  6*  Che  alla  sua  azione  basta  che  venga  adoperato  ad  un  titolo  molto  io- 
feriore,  a  gradi  G**,  e  vi  sia  trattenuto  anche  due  soli  minuti,  come  nella  osser- 
vazione settima  del  Bindocci  ;  nella  quale  la  guarigione  fo  completa,  radicale  it 
soli  dieci  giorni.  » 

a  7*  Che  il  fenomeno  più  spiacente  e  che,  a  parer  mio,  ha  prolungata  b 
«ura  nella  massima  parte  dei  casi  surriferiti  di  idrocele,  si  è  T  edema  duro^d» 
quasi  costantemente  si  sviluppa  ad  un  egual  grado,  ma  che  però  non  è  db 
fatto  serio.  Forse  si  potrà  evitare  iniettando  il  percloruro  di  ferro-manganice 
a  titolo  molto  basso,  trattenendolo  poco,  ed  evacuandolo  per  intiero,  quando é 
possibile,  siccome' avvenne  nel  caso  settimo  di  sopra  riportato.  » 

Intorno  alla  cura  della  gotta  e  delle  renelle  di  acido  urico,  per 
mezzo  del  carbonato  di  litina,  dd  Prof.  Dittbrich  di  Monaco,  (Dal  RliUe 
fur  Heilwissenschaft  4870  n.  4,  3.)  Sunto  del  D.  C.  Bonfigli. 

Per  il  carbonato  di  litina  come  por  altri  rimedi,  le  dosi  che  si  IroraM 
scritte  nei  trattati  di  materia  medica  sono  troppo  elevate  perchè  gli  aulon  di 
quei  trattati  senza  aver  molte  esperienze  proprie,  copiano  per  lo  pi«  1*  dio 
dair  altro.  Nel  manuale  dei  rimedi  nuovi  di  Àschenbrenner  trovasi  8cnUo,clM. 
il  carbonato  di  litina  deve  darsi  alla  dose  di  5  a  40  grani  p.  d.  più  volte  al 
giorno  ;  ciò  egli  ha  attinto  dai  giornali  inglesi,  ed  i  pratici  adoperano  ora  qaelU 
dose,  non  senza  però  rilrariie  spiacevoli  eflétti  quali  la  dispepsia,  il  calano 
gastro-i uteslìnale,  il  vomito  ecc.  —  Tali  motivi  hanno  spinto  V  A.  a  fare  molte 
esperienze  sul  nuovo  rimedio,  e  Gn  da  principio  ha  potuto  stabilire,  che  le  (ba 
di  litina  disopra  citate  sono  troppo  forti  perchè  possano  agire  come  metiioaaMte, 
«  dice  di  non  conoscere  alcun  caso  in  cui  il  rimedio  amministrato  io  qfuSà 
dose  non  abbia  prodotto  qualche,  iacouvenientej  Tuttavia  resta  però  feroo  die 
il  litio  adoperato  convenevolmente  ò  il  più  potente  rimedio  contro  la  podagra 
e  contro  gli  stati  morbosi  derivanti  da  eccesso  di  acido  urico.  Interessaate  è 
quindi  il  sapere  a  qual  dose  dovrà  amministrarsi,  e  TA.  risponde,  che  moia- 
ix>no  sorpassarsi  i  H  centigr.  pbr  bosb,  e  ohe  nelle  ti  ore  deve  esserne  t^M^ 
nistrato  ingrommo  in  txUto.  —  Ciò  secondo  esso  deve  valere  come  regola  generale, 
che  ammette  solo  poche  eccezioni. 

Le  ricerche  del  clinico  ingleso  Garrod  hanno  dimostrato  che  presciodeBdo 
da  una  speciale  disposizione  morbosa  del  sistema  nerveo,  la  podagra  devaia 
sua  origine  ad  un  eccesso  di  acido  urico  nel  sangue,  e  ciò  dette  occasione  a 
ricorrere  all'  uso  interno  degli  alcalini  per  combatterla,  ed  io  ultimo  al  Htto» 
nella  speranza  di  trovare  in  esso  il  rimedio  che  potesse  padroneggiare  la  ma- 
lattia. Le  aspettazioni  furono  però  giustificate  in  scarsi  casi,  perchè  non  sea- 
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pre  si  tenne  abbastanza  a  calcolosi  periodo  in  cui  si  trovava  la  maìattia,  e^ 
perchè  troppo  poco  si  seppe  individualizzare.  —  L'A.  pertanto  con  le  seguenti 
parole  cbe  riferiamo  soaimoriamente  comunica  totto  ciò  che  gli  hanno  inse- 
gnato i  suoi  studi  e  le  sue  esperienze  sa  tale  proposito,  e  che  serve  egre- 
giamente a  ben  definire  i  rapporti  in  cui  deve  trovarsi  la  malattia  con  i 
rimedi.  Anzitutto  deve  distinguersi  se  si  ha  a  curare  un  vero  accesso  di  gotta 
flogistica  0  meglio  la  podagra  acuta^  ovvero  la  podagra  cronica. 

La  podagra  acuta  presentasi,  come  è  nòto,  con  rossore  eresipilaceo  dei  te* 
gaaienti  che  ricooprono  T  articolazione  attaccata,  il  quale  si  estende  su  tutto 
il  tQffìore.  Qui  le  dosi  di  Htina  si  adattano-  tanto  poco,  quanto  le  sottrazioni 
di  sangue  locali,  che  prima  erano  in  voga.  La  prima  riesce  irritante,  tanto  per 
la  aiuceosa  del  canale  digerente  che  trovasi  contemporaneamente  malata,  quanto 
per  il  sistema  nervoso  senza  ciò  ecoilato,  e  a  preferenza  per  i  nervi  sensitivi: 
le  allime  sono  state  già  abbandonate,  perchè  ment-re  calmano  molto  bene  il 
dolore  alterano  però  il  corso  della  malattt4,  làvoriscono  lo  sviluppo  della  poda- 
gra sù  altre  articolazioni,  e  cambiano  bene  spesso  la  forma  acuta  in  cronpca. 
Però  urge  alleviare  i  dolori,  che  tolgono  il  riposo  agli  infermi,  ed  a  ciò  si 
soddisfa  con  1*  amministrazione  dei  nareoiici. 

Non  ò  però  indifferente  lo  scegliere  quale  dei  narcotici  ^  debba  adope- 
rare. Anzitutto  deve  evitarsi  Poppio  ed  i  suoi  preparati,  poiché  se  questo  allevia 
i  dolori,  aumenta  air  incontro  la  già  esistente  costipazione  del  canale  intesti- 
nale ovvero  completa  la  tendenza  ad  essa,  e  inoltre  diminuisce  le  altre  secre- 
zioni ed  escrezioni  e  la,  senza  ciò,  ritardata  diuresi.  Se  anche  V  oppio  facilita 
il  sudore,  ciò  giova  poco  in  questo  stadio  iniziale  delta  malattia,  ed  anzi  nel 
primo  giorno  può  solo  servire  a  molestare  di  oiù  il  malato. 

I  narcotici  che  devono  più  raccomandarsi  contro  l*  infiammazione  ercsipe- 
Iacea  e  il  dolore  che  accompagna  la  podagra  acata  sono  P  aconito  e  la  bella^ 
donna.  La  tintura  di  ambedue  deve  preferirsi  ali*  estratto  alcoolico,  perchè 
quella  contiene  meno  albume  vegetale  che  questo,  e  perché  anche  razione  ne 
è  più  forte,  potendosi  ragguagliare  1  goccia  di  tintura  a  9  centig.  di  estratto. 
Della  prima  l*A.  prescrive  per  solito  5  goccio,  e  dell*  uUimo  45  centig.  Su  150 
grammi  di  acqua  distillata  e  30  grammi  di  sciroppo  di  frutti,  e  ne  fa  prendere 
'uR  cucchiaio  ogni  due  ore.  -^  L*  azione  ne  è  sorprendente. 

L'aconito  è  da  preferirsi  alla  belladonne,  perchè  egli  abbassa  più  rapida- 
mente 1*  eccitata  attività  vascolare,  diminuisce  il  nuniero  delle  pulsazioni,  favo- 
rìsce  molto  la  diuresi  e  la  diaforesi,  e  procura  un  buon  sonno.  La  belladonna 
deve  scegliersi  ali*  incontro  specialmente  nella  podagra  acuta  delle  donne,  quando 
in  queste  non  fluiscono  convenevolmente  i  tnesfrtit,  ovvero  quando  si  trovano 
già  nei  periodo  climaterico  in  cui  facilmente  d  congestionano  le  ovaie  e  T  utero 
divanta  più  sensibile  del  solito,  ^  sviluppa  un  catarro  uterino,  quando  questi 
già  non  esista. 
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Dopo  94  ore,  in  seguito  all'  uso  delle  suddette  dosi  della  Lialora  d' aconìlo, 
i  dolori  diminuiscono  notevolmente  ;  la  seconda  notte  si  ha  un  baoa  soono  a  coi 
tien  dietro  un  abbondante  sudore;  il  terzo  giorno  è  quasi  svaoito  il  rossore 
deir  articolazione  affetta,  e  questa  è  dolente  solo  per  la  pressione  e  nei  movi- 
menti.  Non  deve  trascurarsi  di  promuovere  ogni  giorno  la  defecazione  coi 
clisteri  di  acqua  tiepida^ 

Amministrando  la  tintura  di  bella-donna  i  dolori  non  recedono  co^  presto 
come  con  V  aconilo.  Però  non  è  da  trascurarsi  il  fatto,  che  nelle  donne  di  ndo 
la  malattia  si  presenta  cosi  violenta  come  negli  uomini,  e  d' altra  parte  aocte 
con  la  belladonna  la  fiogosi  é  vinta  nel  sesto  giorno,  ed  allora  si  passa  air  oso 
della  litina. 

Fin  qui  l' A.  si  é  sempre  servilo  del  carbonato  di  liUna,  però  pensa  ancèa 
fare  esperienze  con  il  cloruro  di  litio,  il  quale  è  anche  contenuto  nelle  acque 
saline  di  Baden-Badea,  Salzscblirf  ecc.;  perchè  crede  che  in  questo  stalo  a 
cambi  anche  il  carbonato  di  litina  per  esser  portato  in  circolo.  Frattanto  ptrò 
si  trova  pienamente  contento  del  carbonato,  e  lo  prescrìve  con  la  formola  se- 
guente ;  Pr.  di  carbonato  di  litina  cenligr.  30;  acqua  distillata  gr.450;  succo 
di  liquirizia  gr.  i;  da  prendersene  uno  o  due  cucchiai  ogni  due  ore. 

11  rimedio  preso  in  questa  dose  e  sciolto  in  tal  modo  non  cagiona  alca» 
incomodo  ai  malati,  e  si  mostra  suQìciente  per  sciogliere  dalle  sue  conbiaa- 
zioni  r  orato  di  soda  depositato  nelle  articolazioni  e  per  cacciarlo  fuori  dall'or- 
ganismo insieme  air  orina.  A  ciò  abbisognano  per  lo  più  8  o  40  giorni  ed  ia 
casi  eccezionali  anche  15.  Localmente  non  si  ha  da  fare  alcunché,  basta  solo 
tenere  discretamente  caldo  il  membro  malato  con  calzetti  o  pannillui^  rigettando 
tutto  quanto  è  stato  proposto  in  tali  casi.      ' 

Il  medico  deve  peraltro  visitare  due  volte  al  giorno  i  suoi  malati,  poìdw 
la  cosa  non  va  sempre  cosi  liscia  come  nella  maggior  parte  dei  casi.  Sncoede 
coié,  che  talora  V  aconito  o  la  belladonna,  benché  date  a  dose  relativameate 
piccola,  producono  tale  rilasciamento  nel  sistema  nervoso  e  vascolare,  da  appor- 
tare un  pericolo.  Talvolta  dopo  6  od  8  cucchiai  della  sopraoitata  mistura,  i 
dolori  non  cessano  affatto  nel  tumore  articolare  ed  anzi  infieriscono,  il  colore 
da  rosso  diventa  bluastro  ed  anche  violaceo,  il  calore  svanisce  ed  anzi  il  to- 
more  diviene  freddo.  Questi  segni  annunciano  la  cancrena.  In  tali  casi  TA. 
ammaestrato  da  tristi  esperienze,  amministra  subito  la  soluzione  arsenicale  di 
Fowler  (una  goccia  in  30  gr.  di  acqua  distillata,  ogni  S  ore  un  cncchiaio),  e 
fa  fregagioni  sul  tumore  con  V  olio  essenziale  di  trementina.  In  tali  casi  Vartritt 
diventa  però  sempre  cronica,  e  gli  ammalati  per  lo  più  si  ristabiliscono  dopo 
essere  stati  inviati  in  qualche  stabilimento  di  bagni  termali. 

Con  r  accesso  di  gotta  acuta  si  collega  per  solito  un  più  o  meno  manifesto 
catarro  di  stomaco.  In  tal  caso  parecchi  medici  prescrivono  gli  emetici  ed  altri 
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i  sarmi  amari  per  combattere  il  gastriàsmo.  Con  ciò  ai  perde  però  on  tempo 
prezioso,  |)olché  occorrono  spesso  uu  paio  di  settimaDe  prima  di  porre  un  ter- 
mine a  tale  catarro  ed  ìnGae  non  si  é  fatto  alcunché  a  prò  del  malato:  d^  aìl* 
tra  parte  Inesperienza  ha  insegnato  all'autore  che  le  sole  forze  della  natura  e 
le  semplici  bevande  di  acqua,  valgono  forse  meglio  a  ristabilire  la  muccosa 
malata. 

Se  si  presenta  la  complicazione  del  parossismo  gottoso  subacuto  con  un 
ccUarro  gastro-iniesUnale,  allora  1*  A.  si  apprende  subito  air  uso  del  litio,  perchè 
piccole  dosi  degli  alcali  valgono  altresì  contro  questo  catarro,  come  contro  la 
malattia  principale.  Per  agire  inoltre  eccitando  sui  nervi  e  specialmente  sul 
plesso  solare,  fa  sciogliere  il  carbonato  di  litina  in  un  infuso  d'ipecacuana 
(6  centigr.  di  radice  d' ipecacuana  in  30  gr.  di  acqua).  Le  defecazioni  vengono 
pronoosse  con  clisteri  o  con  supposte  di  sapone»  — .  Con  tale  processo  dopo 
alcuni  giorni  si  ripulisce  la  lingua,  presupposto. che  il  malato  beva  sempre  ac- 
qua di  sorgente,  che  oltre  al  togliergli  la  sete  giova  ji^ncbe  contro  il  catarro 
e  contro  la  gotta. 

Le  forme  morbose  di  artrite  cronica  sono  diverse  da  quelle  dell'acuta  e 
richiedono  in  parte  un  altro  metodo  di  cura.  Esse  forme  sono  due;  nella  prima 
il  tumore  articolare  é  pastoso  e  si  mostra  moderatamente  teso;  nella  seconda 
al  contrario  ha  un  aspetto  tuberoso  :  in  amendue  manca  il  rossore  della  cute  ed 
.in  amendue,  ma  più  nella  prima,  la  pressione  risveglia  dolore.  In  massima  i 
malati  non  provano  gravi  dolori  al  di  fuori  che  quando,  come  ó  stalo  detto, 
si  preme  il  punto  dolente,  o  quando  vogliano  fare  movimenti  con  l'arto  malato, 
0  quando  questi  viene  posto  troppo  in  caldo  fra  le  piume,  e  finalmente  quando 
muta  la  stagione. 

In  tali  casi  l'aconito  e  la  belladonna  giovano  tanto  poco  come  nella  poda- 
gra subacuta.  —  Tutto  al  più  il  primo  presenta  il  vantaggio,  preso  nella  sera, 
di  preparare  un  buon  sonno,  e  di  eccitare  il  sudore  nel  mattino,  la  cui  mercé 
si  elimina  alquanto  acido  urico,  come  è  stato  chimicamente  dimostrato.  Però 
il  narcotico  che  presta  maggiori  servizi  contro  l'artrite  cronica,  specialmente 
alleviando  i  dolori  che  provengono  dal  mutare  delle  stagioni,  è  la  pulsatilla 
^Qrigans.  Se  ne  amministra  internamente  la  tintura  o  l'estrat/o  alcool ico  alla 
dose  di  I  goccia  della  prima  e  di  6  centigr.  del  se<^ondo  ogni  due  ore.  Deve^ 
solo  «aversi  riguardo  che  ambedue  queste  preparazioni  siano  state  eseguite  con 
foglie  fresche  della  pianta,  senzachè  V  azione  ne  sarebbe  assai  incerta.  Da 
quest'  anemone  non  si  può  sperare  che  un  aiuto .  palliativo  contro  i  dolori  ; 
il  litio  amministrato  alla  dose  che  dicemmo  di  sopra  rimane  sempre  il  rimedio 
principale.  Ordinariamente  dopo  4-6  settimane  del  suo  uso,  il  tumore  viene 
riassorbito,  e  tornano  a  muoversi  le  membra  senza  dolore  quando  le  deposi- 
'  zioni  di  urato  di  soda  sono  unite  ad  albuminati  o  cioè  quando  il  tumore  non 
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è  ancor  divenuto  doro  e  scabro.  Tuttavia  anche  in  quest*  nltinao  caso,  FA.  ha 
potuto  ottenere  col  litio  il  riassorbimento  del  tumore.  —  In  generale  però  i 
tofi  podagrosi  diventati  duri,  non  sembra  che  vengano  attaccati  dal  litio  cir- 
colante nel  sangue,  finché  il  loro  contorno  non  viene  posto  in  uno  stato  co- 
gestivo mercè  fregagioni  irritanti  ;  se  ciò  si  ottiene,  ò  allora  possibile  il 
riassorbimento  di  essi. 

Per  ciò  che  riguarda  la  guarigione  radicale  della  gotta,  la  cnra  del  litio  qm 
può  niente  più  che  le  altre.  La  podagra  è  una  malattia  che  ha  le  sae  esaor* 
bazioni  periodiche,  e  che  suppone  una  disposizione  morbosa  nella  vita  oerrei, 
la  quale  dà  causa  all'  accumulo  smodato  di  acido  urico  nel  sangae.  Contro  de 
la  materia  medica  disgraziatamente  non  ha  fino  ad  ora  potere,  lasciando  aDcor 
molto  a  desiderare  1*  uso  del  resto  molto  vago  degli  alteranti.  Il  pratico  óen 
contentarsi  dì  curare  con  attività  e  sicurezza  le  recidive  che  si  pr^eDit». 
Lo  stesso  trattamento  con  le  ripetute  dosi  di  litio  dovrà  porsi  in  opera  bencié 
vi  siano  talune  complicazioni,  quali  la  pletora  addominale,  T  adiposi,  e  Tipo^ 
trofia  del  fegato,  i  vizi  di  cuore  ecc.  giacché  anche  contro  esse  trovasi  iodica 
r  uso  degli  alcali. 

Tn  alcuni  rari  'casi  i  nodi  gottosi  duri  agiscQno  come  corpi  estranei  si& 
parti  circostanti  prodocendo  utia  flogosi  il  cui  esito  è  la  suppurazione.  DoraBi» 
questa,  i  tufi  podagrosi  vengono  gradatamente  espulsi.  Questo  stato  si  desigoi 
volgarmente  col  nome  di  a  podagra  ferita.  »  Molte  persone  attendono  ìDotii- 
mente  la  guarigione  spontanea  di  quelle  ulceri,  perché  sono  già  avanti  eoo gfi 
anni,  e  perchè  sono  in  rapporti  tsconomici  sfavorevoli  per  esser  inviate  ai  bagni 
termali,  dove  guarirebbero  in  poche  settimane.  In  tali  casi  T  A.  si  serre  m 
ottimi  risultati  deirioduro  di  potassio:  ne  fa  una  soluzione  di  due  grammi  ia 
420  di  acqua  distillata  e  I  gr.  di  succo  di  liquirizia,  e  ne  amministra  no  cuc- 
chiaio la  mattina  ed  uno  la  sera.  Con  V  uso  di  questo  rimedio  già  dopo  pochi 
giorni  le  ulceri  si  ripuliscono  e  cessano  di  dolere,  si  formano  granulaziofii  ài 
buona  indole,  i  malati  dormono,  e  a  poco  a  poco  viene  la  guarigione.  —  H 
tempo  più  lungo  abbisognalo  per  la  cura  è  slato  di  6  sellrmane. 

L'A.  infine  dice  che  anche  contro  le  renelle  ha  sperimentato  valevole  il 
carbonato  di  litina  alla  dose  indicata;  poiché  dopo  7-8  giorni  dal  soo  oso, 
svaniscono  dalr  orina  i  cristalli  di  acido  urico.  L*  azione  non  è  però  darevole, 
poiché,  anche  corriinuato  Y  uso  del  rimedio  per  tre  o  quattro  settimane,  dopo 
qualche  mese  tornano  a  presentarsi  le  renelle.  Ciò  non  ostante  per%  il  tratta- 
mento di  questa  malattia  con  il  carbonato  di  ìiiina  è  degno  d^  esser  valutato, 
benché  procuri  ai  malati  un  sollievo  solamente  temporaneo. 

Delibazione  dell*  essenase  e  dei  fiori  sulla  produzione  AtìVotono  atD^ 
sferico  e  della  loro  utilttà  irenica.  —  li  Prof.  Mantegazza  comunicava  al 
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B.  Istitato  lombardo  cella  seduta,  dello  scorso  marzo,  il  risultato  di  uamerose 
me  esperienze  intorno  alla  proprietà  di  molte  essenze,  e  di  e£Qavi  di  piante 
odorìfere  di  ozonare  V  ossigeno  deir  aria  ambiente,  anco  superiormente  a  quello 
che  fa  il  fosforo,  T  elettricità  e  la  decomposizione  del  permanganato  di  potassa. 
Dal  sunto  della  sua  comunicazione  che  abbiamo  sotl*  occhio  non  apparisce  come 
f  illastre  nostro  collega  abbia  condotte  le  sue  esperienze,  e  da  queste  venuto 
■elle  ben  attendibili  conclusioni  testé  accennate.  Soltanto  chi  conosce  le  opinioni 
é»  tuttora  dividono  i  fisici  e  i  chimici  intorno  air  essere  e  proprietà  dell'ozono, 
e  le  difficoltà  di  sperimentare,  raccogliere  nettamente  e  conchiudere  in  queste 
ricerche,  può  esser  in  grado  di  giadicare  ed  apprezzare  le  osservazioni  dello 
iolaticabile  nostro  collega.  E  siccome  da  alcuni  si  stima  che  1*  ozono  valga  a 
smorbare  e  sanificare  l'atmosfera  da  miasmi  e  simili  principi  d' infezione,  cosi 
il  Mantegazza  propone  come  mezzo  igienico  e  preservativo  dai  danni  dei  mia- 
fmi,  di  circondare  le  abitazioni  di  piante  odorifere,  ed  ai  contadini  che  si  tra- 
figliano  alla  mietitura  e  mondatura  del  riso  di  profumarsi  coir  essenza  di  tre- 
meotina,  di  spigo. e  di  ginepro,  e  di  appendersi  al  cello,  a  guisa  di  amuleto, 
Qua  spugneltina  imbevuta  nelle  stesse  essenze. 

Gora  del  vainolo  mediante  l'acido  Ibnioo.  —  Rileviamo  da  alcuni 
pomati  stranieri  e  nostrali  che  il  Dott.  Ghauffard  nell'  ospedale  Necker  ha 
rorato  dodici  vaiolosi  coli*  uso  interno  ed  esterno  dell'acido  fenico  cristallizzato. 
Egli  dà  50  centigrammì  ad  i  grammo  al  giorno  d' acido  fenico  in  una  pozione 
gommosa;  e  scioglie  un  grammo  d'acido  per  esempio  in  conto  grammi  d'acqua 
per  le  lozioni  esterne  delle  pustole  due  o  ire  volte  al  giorno.  E  gli  efifetti  utili 
ài  questa  cura,  egli  nota,  non  si  mostrano  soltanto  rispetto  alle  pustole  bagnate 
e  lavate  a  riprese  colla  predetta  soluzione,  ma  su  tutto  il  processo  interiore 
àeHt  pustole,  giacché  esse  si  disseccano  tra  Y  ottavo  e  decimo  giorno  senza 
dar  loogo  a  suppurazione,  e  manca  quindi  la  febbre  suppurativa,  e  la  malattia 
cosi  s' abbrevia  evitando  il  periodo  il  più  pericoloso.  Due  casi  di  vaiuolo  con- 
flaente  osservati  dal  Bouillaud  confermano  la  pratica  di  Gbaufifard,  cosicché  in 
tanta  insufficienza  dell'arte  contro  si  terribile  morbo  ci  pare  che  sperimenti 
cosi  favorevoli  debbano  incoraggiare  a  ripeterli  studiando  e  fissando  anco  me- 
glio le  precise  indicazioni  di  quest'acido.  È  fin  dal« principio  delle  iiebbri  va- 
ioclose  che  esso  si  può  dare  e  conviene?  ovvero  solamente  quando  s*  inizia  la 
postulazione,  quasi   giovasse  a  farla   per  cosi   dire,   abortire,   o   veramente 
qoando  questa  accenna  e  volge  a  suppurazione?  Per  quello  che  noi  sappiamo 
dell'azione  dell'acido  fenico,  parrebbe  che  il  miglior  momento  di  propinarlo 
fofise  appunto  quest'  ultimo  :  ma  V  acido  fenico  oltre  l' azione  diretta  contro  la 
materia  o  virus  contagioso  infettante,  potrebbe   pure  ridurre  l'aggregato  e 
eomposto  organico  in  condizioni  tali  da  resistere  ed  elidere  gli  effetti  septici 
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-e  deleteri  dei  principj  infeziosi,  siccome  appunto  fanno  i  solfiti  in  molti  ie- 
Gontri,  secondo  cbe  mollo  fondalamente  opina  il  Polli:  ed  in  queslo  caso^ nes- 
sun dubbio,  che  T  acido  fenico  potrebbe  convenire  ottimamente  nei  vaiolos 
sino  anco  da  bel  principio.  Insomma,  comunque  s'intenda,  i  fatti  oarratt  is- 
pongono  nuovi  studii  ed  o:<8ervazioni  suU*  argomento. 

Acido  carboUoo  contro  la  pmrii^e.  —  Il  Prof.  D.  Hebra  di  YieoBi 

provò  in  una  serie  di  casi  di  questa  malattia  l*uso  interno  dell'acido  carboiioa 
e  si  convinse:  4^  che  le  forze  digerenti,  e  l'organismo  sopportano  relatita- 
mente  grandi  dosi  di  questo  mezzo;  2^  che  il  senso  di  prurito  io  modo  «or- 
prendente,  e  in  breve  tempo  si  ammansisce;  3^  anche  le  manifestazioni  praiì» 
ginose,  e  gli  efietti  del  grattarsi  retrocedono,  e  qualora  se  ne  formino  delfe 
nuove,  queste  sono  in  confronto  delle  prime  in  piccolissima  quantità  (Wwl 
med.,  Wochenschr,  4  870,  n*  5). 

iintatfftsfo  JBibiiogvmflc^- 

Pei  tipi  di  Felice  Le  HoDDìer  si  è  pubblicato  di  questi  giorni  in 
appeodice  alle  Istituzioni  di  Patologia  un  libretto  che  coDtiene  :  Quesiti 
di  M.  Bufalini  ai  savi  ed  inganoi  cultori  della  medioina.  Percbè 
egli  abbia  scritto  ora  questi  quesiti  lo  dichiara  apertamente  in  un  piooolo 
proenQìo.  Sarebbe  precipuamente  la  consuetudine  comune  di  s^oire 
nel  ragionare  il  metodo  detto  sperimentale  o  quello  speculativo,  o  a 
priori  0  trascendentale,  .quando  la  certezza  del  primo  non  è  più  negata 
da  alcuno,  e  la  certezza  del  secondo  non  fu  mai  dimostrata.  Da  dò 
argomenta  egli  la  necessità  di  esaminare,  se  realmente  si  possa  rico- 
noscere vero  il  metodo  speculativo. 

Si  tratta  di  ammettere  o  una  sola  o  due  origini  delle  nostre  co- 
gnizioni; cioè,  0  quella  dei  soli  fatti  df  cui  abbiamo  testimonianza  dai 
sensi  interni  ed  esterni,  o  inoltre  quella  pure  dei  principi!  concepiti 
dalla  mente  per  sola  sua  propria  efflcenza  senza  ministero  delle  cogni- 
zioni dei  fatti,  acconci  tuttavia  ad  originare  nuove  nostre  cognizioni.  Tali 
sono  i  principii  detti  a  priori^  sui  quali  Tillustre  Bufalini  chiama  grande- 
mente r  attenzione  dei  cultori  delle  scienze,  e  coi  suoi  quesiti  li  con- 
duce a  concludere  cho  né  la  coscienza  di  chicchessia  accerta  a  noi 
stessi  resistenza  di  tali  principii,  né  la  lunghissima  esperienza  dei  se- 
coli ne  ha  mai  fatto  conoscere  uno  che  abbia  potuto  ottenere  Poiih 
versale  costante  approvazione. 

Ognuno  comprende  che  non  ammessi  i  principi!  della  filosofia  detta 
speculativa  non  si  può  nemmeno  accogliere  una  tale  maniera  di  fi* 
losofia;  quindi  chiedendo  e  richiedendo  il  Bufalini  giunge  a  conclo- 
dere  che  unicamente  possibile,  unicamente  vero  si  è  il  metodo  speri- 
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snentale,  cioè  unica  Torigine  delle  nostre  cognizioni,  quella  dei  fiUti.  1 
quali  si  osservano  e  si  conoscono  per  osservazione  non  inai  per  argo- 
TaQDtazione  qualunque.  A  detto  proposito  egli  non  ammette  nemmeno 
T induzione  recentemente  proclamata  da  Stuart- Mill  nella  sua  opera: 
^tMteme  de.logique  etc,^  (traduit  par  Luis  Peisse,  Paris,  4866),  ove  egli 
con  molto  sottile  accorgimento  esamioa  la  natura  del  discorso. 

Dopo  ciò  l'illustre  autore  spende  non  pochi  quesiti  per  invitare  a  consi- 
derare naolte  prerogative  della  scienza  speriniealale  fra  le  quali  priocipa- 
Ussioa  appare  questa,  che  cioò  dalle   cpgni^sioni  dei  fatti  ricevute  per 
sola  O9serva2iono  o  esperienza  la  mente  deriva  altre  idee,  che  diconsi 
-soggettive,  e  sono  le  astratte,  le  generali  e  le  composte,  al  cbo  torna 
oecessarlo  Tuso  del  linguaggio.  Col  mezzo  di  queste  idee  accenna  egli 
Dei  sani  quesiti  come  si  formino  le  scien^  diversamente    dair  ordine 
stesso  dei  fatti,  ciò  che  porta  Tuomo  a  concepire  in  sé  stesso  un  tale 
ordine  delle  proprie  idee,  che  non  rappresenta  esattamente  quello  dei 
reali  oggetti,  da  cui  derivarono  le  primitive  sue  cognizioni. 

Notabilissimo  poi  che  ad  ogni  intelletto  riesce  difficilissimo,  se  non 
impossibile  di  teoer  conto  di  tutie  le  vie  seguite  dalla  mente  nel  com- 
porre r insieme  delle  sue  cognizioni;  onde  avviene  che  si  premiano 
molto  facili  non  avvertite  abitudini  di  ragionare,  le  quali  spesso  si  di- 
scostano dal  metodo  sperimentale  senza  che  se  ne  accorga  quello 
stesso  che  le  contrae.  Dal.  che  segue  una  molto  comune  consuetudine 
di  ragionare  a  modo  degli  speculativi,  riposta  principalmente  nelT  uso 
ài  parole  d*  un  senso  non  abbastanza  definito,  o  non  abbastanza  ricor- 
daio, e  quindi  nel  ragionare  piuttosto  di  parole  che  di  cose.  Né  a  tal 
punto' ei  lascia  di  fare  opportune  considerazioni  sulla  vanità  delle  di- 
scussioni, e  del  così  detto  conflitto  delle  opinioni..  Con  ciò  sMntende 
di  paragonare  fra  di  loro  le  opinioni,  le  quali  non  sono  che  conchiu- 
sioni  sintetiche;  e  per  sapere»  se  una  sintesi  sia  vera  o  no  bisogna 
g^rdare  come  sia  stata  formata,  bisogna  ridiscendere  la  stessa  scaia 
delle  cognizioni  semplici  cui  ricavossi,  bisogna  f«ire  un'  analisi  verifica- 
trioe^  la  quale  dovrebbe  esser  l'unico  scopo  delle  discussioni.  A  questo 
proposito  il  Bufalini  chiama  i  parlamenti,  le  magistaturc,  la  pubblica 
stampa,  il  pubblico  ammaestramento  a  pensare  quanto  possano  avere 
da  emendare  nel  modo  di  condurre  i  loro  discorsi.  Così  colle  sue  do- 
mande il  Bufalini  chiama  pure  a  molto  considerare  la  grande  dilTerenza 
-che  passa  fra  le  semplici  cognizitmi  dei  fatti  e  le  nostre  scienze. 

Da  ciò  trae  motivo  a  definire  che  cosa  si  debba  intendere  per  ve- 
rità, e  come  la  mente  debba  condursi  nell'  acquistarla,  e  come  possa 
riconoscerne  la  certezza.  Al  quale  proposito  fa  notare  V  impossibilità 
di  considerare  nelle  semplici  intuizioni  della  mente  la  verità,  quando 
che,  ove  pure  esistessero,  non  si  potrebbe  sapere   altro  di  esse  fuori 
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che  appunto   esistono,   dovendo   la   verità   comprendersi    soltanto  col 
mezzo  di  un  termine  di  confronto. 

Distinti  poi  i  fatti  in  semplici  e  composti,  il  Bufalini  chiama  a  coi>- 
siderare  la  grande  differenza  di  ragio^iare  che  è  fra  gli. uni  egli  altri, 
e  lascia  comprendere  che  sopra  i  fatti  semplici  si  può  formare  scienza 
certa,  non  altro  che  probabile  sui  fatti  composti.  Così  dischiudonsi  le 
nozioni  non  solo  delle  origini,  ma  sì  pure  dei  limiti  del  sapere  urnano. 

Se  non  che  Fautore  chiama  ad  avvertire  eziandio  all' influsso  che  i 
sentimenti  e  gli  affetti  dell'  uomo  esercitano  sul  suo  ragionare,  di  tal 
che  il  sapere  stesso  si  componga  infine  in  guisa  tale  che  sia  diffici- 
lissimo discernere  V  opera  che  vi  hanno  posta  e  la  ragione  e  i  seoti- 
menti  a  un  tempo. 

Domanda  quindi  egli  se  tutte  queste  considerazioni  non  bastino  a 
disvelare  le  molte  e  molto  facili  sorgenti  d'errore  nei  ragionare  col 
metodo  sperimentale;  e  se  quindi  non  sia  evidente  la  necessità  asso- 
luta di  averne  bene  studiata  e  compresa  Tentila  e  la  natura  per  edi- 
tare i  troppo  facili  errori  nei  quali  cade  la  mente  abbandonata  a  st 
stessa.  Da  ciò  trae  argomento  a  richiamare  V  attenzione  di  tatti  alla 
somma  importanza  dello  studio  il  più  attento,  diligente  del  metodo 
scientifico  senza  di  che  ninno  può  confidarsi  di  procedere  abbastanza 
sicuro  nel  suo  ragionare. 

Le  difficoltà  poi,  fa  egli  notare,  crescono  ancora  di  più  quando  si 
trapassa  air  uso  delle  scienze  in  soddisfazione  dei  nostri  bisogni;  al 
quale  oggetto  conviene  di  necessità  riprodurre  nell'ordine  dei  fatti  ef- 
fetti, che  si  intendono  atti  a  soddisfare  a  quelli,  ed  allora  evideDt^ 
mente  fa  d'uopo  ridiscendere  dall'ordine  delle  nostre  idee  a  quello  ò& 
fatti  stessi,  0  delle  primitive  nostre  cognizioni. 

Tutto  ciò  discorso  sulle  prerogative  del  metodo  sperimentale  i^ 
giunge  importantissimi  quesiti  ad  avvertire  le  collegazioni  che  si  tro- 
vano altresì  in  tutto  l'ordine  dei  fatti  morali  dell'uomo  e  in  conseguenza 
nelle  scienze  sociali  tutte  quante,  fra  il  metodo  scientifico  da  loi 
esaminato  e  le  dette  scienze;  quindi  non  lascia  trascorrere  l'opportu- 
nità di  notare  quanto  differisca  Teducazione  dall'  istruzione,  e  come  U 
bontà  degl'uomini  debba  essere  confidata  alle  abitudini  dei  buoni  seo* 
timenti,  corroborata  poscia  dal  sapere,  ma  non  mai  alle  sole  persua- 
sioni della  mente;  da  ciò  vari  quesiti  a  dichiararne  le  più  foudaraen- 
tali  ragioni  della  concordia  e  felicità  del  vivere  sociale,  e  h  grande 
legge  dell'essere  morale  dell'uomo  costituita  nelle  abitudini  ai  retto  ra- 
gionare ed  alla  preponderanza  costante  dei  buoni  sentimenti.  D'onde 
vari  quesiti  sul  modo  vero  di  costituire  la  civile  libertà  e  sopra  i'w^ 
roneità  dì  certune  delle  più  cardinali  persuasioni  e  consuetudini  del 
tempi  nostri. 
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AI  quale  proposito  noa  trascura  nemmeno  di  chiedere  se  realmente 
vero  che   la  scienza   derivata  dalle  cognizioni  dei  fatti  sia  di  sua 
«latara   materialistica  ed   ateistica;   quando  anzi  egli  porge  ragione  di 
<:onsiderare  come   dalle   stesse   cognizioni   empiriche,   quelle  cioè  dei 
^atti,  si  derivino  più  concludeotj   argomenti  così  della  spiritualità  del- 
l'ente pensante  delPuomo,  che  deiresistenza  di  Dio. 

Tale  a  presso  a  poco  è  la  materia  contenuta  nei  quesiti,  nei  quali 
81  comprendono  queste  ultime  conclusioni  dell'  autore  cui  piacemi  ri- 
portare parola  per  parola: 

Potreste  mai  andar  persuasi  che  il  nobilissimo  dono  della  ragione 
/osse  dato  alVuoma  solo  perchè  egli  si  aggirasse  in  un  circolo  perpetuo 
<ii  affermazioni  e  di  negazioni,  e  sottostesse  alla  continua  viceìula  di 
xsn  ordinamento  di  scienza  e  di  demolizione  di  esso? 

Non  vi  parrebbe  adunque  tempo  di  pensare  con  tutto  lo  sforzo  poS' 
cibile  deir  intelletto,  se  pure  sia  dato  di  uscire  una  volta  da  così  misero 
uvvicendamento  di  credere  e  di  miscredere? 

Io  non  darò  certamente  un  giudizio  sul  valore  di  siffatto  opuscolo, 
dappoiché  le  materie  che  vi  son  trattate  eccedono  le  mie  facoltà  e  il 
mio  sapere;  ma  non  mi  ristarò  da  dichiarare  apertamente  T  impres- 
sione che  la  lettura  di  esso  ha  lasciato  nell'animo  mio;  cioè  la  ferma 
convinzione  della  necessità  per  qualsivoglia  intelletto  di  bene  conside- 
rare le  ragioni  del  metodo  scientifico  da  seguirsi  nella  ricerca  del  vero, 
quali  appunto  nei  quesiti  suddetti  le  espone  chiarissimamente  il  Bu- 
falini  ;  avvegnaché  senza  questa  guida  antipensata  dinanzi  alla  mente, 
pare  a  me,  che  anche  i  più  privilegiati  intelletti  procedano  a  tentoni 
nelle  indagini  della  scienza  e  quasi  brancolando  nelle  tenebre;  e  pos- 
sano quindi  cadere  di  leggieri  nei  moltissimi  errori  lamentati  nella 
storia  delle  scienze  a  malgrado  le  forze  poderose  del  loro  ingegno.  Da 
ciò  solo  ognuno  consideri  di  quanta  importanza  sia  Topuscoletto  ora 
annunziato,  e  quanto  giovi  a  chicchessia  di  farne  argomento  di  pon- 
deratissimo  studio.  Fallani. 


Sonèinawio  Oibiioffmfleo, 


Rapporto  sullo  stato  sanitario 
del  comirne  di  Cesena  nell*  anno 
1868  del  Dott.  Robusto  Moni  me- 
dico primario,  Fano,  tip.  Lana,  1870. 

Questa  relazione  statistica  intorno 
alle  malattie  e  mortalità  occorse  in 
un  triennio  nel  comune  di  Cesena  é 
ricavalo  dai  registri  dello  stato  ci- 
vile e  delio  spedale  della  città.  È 
fatta  a  richiesta  del  consiglio  della 


provincia.  Le  statistiche  ctie  si  rife- 
riscono alla  vita  ed  alla  salute,  come 
in  tutte  le  scienze  che  hanno  cause 
complesse  e  composte  da  mettere  in 
rapporto  coi  loro  effetti,  sono  e  sa- 
ranno sempre  opera  malagevole,  e 
più  incompleta  e  di  minor  profitto, 
quanto  più  si  pretende  di  farle  intere 
e  complete  tutto  ad  un  tempo.  Con- 
viene assumere  e  studiare   separa- 


lamenle  un  oggetto  o  due  per  volta; 
e  prendere  gli  accqrdi  opportuni  pri-  - 
macoi  vicini  poi  coi  più  lontani  per 
il  metodo  da  seguirsi  nelle  indagini  e 
fissare  i  punti  che  si  vogliono  studiare 
e  chiarire;  come  ai  nostri  giorni  si 
sono  ordinale  le 'stazioni  per  le  os- 
servazioni oìeleorologich»)  tra  gli  os- 
servatorii  vicini  e  lontani  mediante  il 
telegrafo,  onde  si  può   essere    certi 
che  non  passeranno  lunghi  anni  che 
noi   avremo   effemeridi  in  proposilo 
ba>ate  sopra  dati  statistici  cosi  bene 
raccolti  e  coordinali,  che  fsa ranno  di 
gran  lume  per  le  vicende   tempora- 
lesche avvenire.  Il  nostro  collega  ed 
amico  Doti.  Robusto  Mori  accenna  alle 
vere  fonti  cui  può  e  deve  attingere 
una  statistica  medica,  ce  ne  offrii  un 
lodevole  saggio   in  questo  suo  rap- 
porto, che  egli  medesimo    riconosce 
manchevole,  per  difetto  d*accordo  e 
di  conveniente  indirizzo  dalle  auto- 
rità competenti.   Cosi    quesli   lavori 
isolali,  comecché    tornino   ad    onore 
dogli  autori,  poco  o  nulla  profittano 
al  pubblico,  per  la  ragione  sopra  ac- 
cennata   della    somma    difìBcoltà   di 
trovare  la  sncces^^ione  e  connessione 
nece.s.*iaria,  costante  e  proporzionale 
tra  le  cause   complesse  e  l'ordine  e 
il  disordine,  la   salute  e  la  malattia 
deiruomo  senza  una  contemporanea, 
concorde,   iterata  ed  e-^ld.-ns.'^ima  os- 
servazione di  luoghi  e  tempi.  Il  sag- 
gio di  statistica  datoci  in  qi»e«to  rap- 
porto  dal    nostro   collega  è  b^llo  e 
buono,  ma  resterà    senza   efFeilo,  se 
non  viene  da  chi  può  e  deve,  dato  un 
miglior  indirizzo  perché  trovi  molti 
che  lo  imitino. 

Sulle  fèbbri  intermittenti;  ron- 
siderazioni  del  Doti.  Luigi  Dai.  Lago 
medico -chirurgo  condotto  di  Scarlino 
in  Maremma  Toscana.  Firenze,  tipo- 
grafia Cenniniana,  <870. 

Comunque  noi  non  dividiamo  l'opi- 
nione dell'autore  intorno  alla  natura 


ioGammatoria  delle  febbri  interaiit- 
tenti  miasraatìcbe,  e  meno  poi  cte 
esse  richiedono  la  cura  minoratÌT»  e 
particolarmente  delle  sottrazioni  san- 
guigne; crediamo  però  non  rarocbe 
codeste  febbri,  massime  quelle  é 
primavera,  ed  in  certe  endemie,^ 
si  Complichino  a  flas^ioni  e  eoo^ 
stioniy e  Cfuindi  «diatesi  |Mà  o  «ee» 
infiammatoria;  onde  F iodlcazioM e 
Putilitàdi  qualche  deplezionedisaa- 
gne.  Noi  non  potendo  contrastare 
alla  verità  delle  osservazioni  riferite 
in  questa  memoria  dall'  autore,  cioè 
dei  buoni  effetti  del  salasso  oe'sw 
maiali  di  periodiche,  aolla  di  piò  ra- 
gionevole che  queste  partecipassero 
della  natura  flogistica  per  ì  motivi  ac- 
cennaM;  ma  non  per  questo  si  potrà 
mai  mettere  il  salasso  a  fondamenta 
della  cura  generale  deHe  iotermit- 
lenti,  e  meno  poi  di  tenere  per  gif- 
sta  e  vera  la  derivazione  loro  da  fle- 
bite *difesa  dalPautore  siccome  lo  & 
già  altra  volta  dai  nostri   dinamisb. 

Della  vita  •  e  delle  opere  del 
pPoitaBore  Quglielaiio  Griesiiigv 

pBr  CAai.0  Livi  professore  d  igiem  t 
medicina  legale  nella  R.  Univenilà 
di  Siena  e  medico  soprintendente  à* 
quel  manicomio.  Milano,  stabilimeDio 
Headelli,  1870. 

La  penna  dvl  Prof.  Livi  si  mostra 
qui  al  solito  noA  pure,  forbiia^oe* 
piosa,  elegante,  ma  ^apieote  e  pio- 
fondamente  scrutatrice  delta  dottri- 
na, dell' ingégno  deiruomo  singolaris- 
simo di  scienza  e  di  pratica  quale 
fu  il  Griesinger.  Io  Italia  egli  è  piò 
conosciuto  per  il  suo  lavoro  intorao 
alle  malattie  d' infezione,  che  per 
quello  intorno  allo  frenopatie.  L'ori- 
ginalità del  Greisinger  spicca  più  io 
questa  che  in  quella,  a  giudizio  daUo 
stesso  biografo,  che  con  tao  tu  studio 
ed  affetto  ne  ha  scolpito  la  immagi- 
no-^a,  e  l'alta  intelligenza,  il  senti- 
mento  sublime  d' umanità,   in  una 
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parola  il  ritratto  fisico  t  morale  con 
parole  cosi  vive  ed  eflBcaci,  obe  noa 
si  leggono  seoza  rimanerne  ammirati, 
e  d^iderosi  di  leggere,  e  conoscere 
le-  opere  lasciate  da  cosi  insigne  ed 
originale  psichiairo  e  patologo.  Nes^ 
SUD  frutto  piti   Qlile  e  più  facile  ad 
QD  tempo  per  chi  scrive  d' un  uomo 
già  anivenìalmenle  pregiato  e  lodato. 
Ma  il  Livi  scrivendo  del  Greisinger 
ha  vinto  e  superato   un'  altra  mag- 
gior  difficoltà,   ba   vinto  e  .«operato 
sé  stesso,  percfaé  mentre  come  V  in- 
namora io  cerca  e  studia  tutti  i  pregi 
e  le  virtù  del   suo  •  autore   non   Si 
astiene  da  una  giusta   critica,  ove 

10  creda  o  lo  trovi  in  fallo;  merito 
raro  e  difficile  ad  una  biografia,  cbe 
eoraonemente  pare  non  debba  es- 
ser cbe  un  elogio  da  capo  a  fondo. 

11  Livi  la  riguarda  e  la  intende  di- 
versamente, e  noi    siamo   con   lui; 
tanto  più  quando  trattasi  di  scritti 
e  d*uomo  di  gran  rinomanza  e  d'au- 
torità. Noi  pertanto  diciamo  ai  no- 
stri giovani,  prima  di   recarvi   alle 
mani  il  Greisinger  leggete  e  meditate 
questa  biografia,  che  oltre  Tesempio 
di  bene  scrivere  nella  vostra  lingua, 
ne  avrete   consiglio  ed   avvertenza 
per  leggerlo    con    vostro    maggior 
pro6tto. 

Noovo  studio  sai  corpi  mobili 
artieolari;  per  U  Prof.  Luigi  Anni- 
bale (con  4  tavole),  Napoli,  Dolt.  Vin- 
cenzo Pasquale  editore,  1870. 

In  questo  lavoro  riscontriamo  con 
piacere  una  completa  monografia  sui 
corpi  mobili  articolari  corredata  da 
accurate  ed  interessantissime  osser- 
vazioni cliniche,  e  ricerche  sulla  loro 
struttura,  genesi  ed  evoluzione,  non 
che  sul  miglior  modo  di  cura;  ò  per 
tutto  questo  che  crediamo  opportuno 
di  riferire  sommariamente  le  conclu- 
sioni alle  quali  scende  l'A.  dopo  mi- 
nuzioso e  rigoroso  esame  dei  fatti 
osservati  e  delle   teoriche  diverse, 


che  numerose  si  hanno  in  proposito. 

4' I  corpi  mobili  articolari  sono* 
costituiti  da  nuove  formazioni  osteo- 
cartilaginee,  risultando  da  tutte  le 
osservazioni  bene  accertate  di  non 
poterci  includere  altra  specie  di  di- 
versa struttura,  e  per  distinguerli 
dai  fibroidi,  fibromi,  lipomi,  ecc., 
che  qualche  rarissima  volta  possono, 
nascere  in  simiglianti condizioni,  pro- 
pone di  adoperare  per  1  primi  la 
denominazione  di  «  osteo-condromi 
mobili  articolari  •. 

2*  Si  trovano  liberi  e  aderenti, 
e  diversificano  fra  loro  perché  gli 
ultimi  sono  per  regola  essenzialmente 
ossei,  a  sostanza  reticolata  ad  areo- 
lare  con  involucro  di  connettivo,  e 
di  sottile  strato  cartilagineo;  i  liberi 
sono  cartilaginei,  più  o  meno  calci- 
ficati nella  parte  profonda,  a  massa 
unita,  ovvero  lobulata  con  o  senza 
pochissima  sostanza  ossea  verso  il 
loro  centro.  Il  loro  modo  di  sviluppo, 
le  condizioni  che  si  hanno  nel  loro 
passaggio  dallo  stato  aderente  al  li- 
bero, e  la  graduale  deficienza  fino 
alla  completa  perdita  di  vascolari  là, 
danno  la  ragione  di  questa  differenza, 
non  ancora  avvertita. 

3*  Non  vi  è  analogia  fra  i  corpi 
mobili  articolari  e  quelli  delle  altre 
sierose  che  sono  fibroidi  o  fibrocal- 
carei,  o  fibrolipomatosi;  talora  vi 
ha  analogia  con  quelli  delie  borse 
muccose,edelle  guaine  dei  tendini. 

4*  La  genesi  degli  osteocondromi 
mobili  articolari  deve  ripetersi  :  4®  per 
regola  da  nuova  formazione  nella 
sinoviale  in  specie *nelle  frange,  ta- 
lora anche  negli  strati  piani  della 
membrana  (Morgagni);  4*^  per  ecce- 
zione, da  pezzi  della  cartilagine  d'in- 
crostazione in  modi  diversi  stacca- 
tisi, e  da  pezzi  ossei  i  quali  emer- 
gono da  una  frattura  comminutiva 
intrarticolare  rimanendo  sospesi  ai 
brani  del  periostio  e  della  sinoviale 
(osservazione  dell'A.)  Come  possibili 
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ritiene  la  genesi  dal  coaqettivo  6oUo- 
sinovìale,  dal  distacco  violento,  e 
caduta  degli  osteofìti  sporgenti  o  di 
pezzi  di  cartilagine  normale,  o  di 
fibrocartilagine  interarticolare,  o  per 
dislacco  graduale  e  caduta  di  carti- 
lagine normale  in  seguito  di  ero- 
sione serpiginosa.  La  genesi  dalle 
villosità  e  filamenti  delia  superficie 
cartilaginea  come  si  hanno  nel  male 
senile  (Luschka)  ritiene  come  una  ve- 
rosimile supposizione.  Il  distacco  ne- 
crotico di  un  pezzo  di  cartilagine, 
per  intensa  artrite,  la  considera  come 
inverosimile,  ritenendo  anche  come 
priva  affatto  di  fondamento  la  ge- 
nesi da  sangue  stravasato,  e  mate- 
riali essudati. 

5*  Nelle  sinoviali  e  nei  loro  villi 
e  frange  esistono  cellule  cartilaginee 
disseminate  nel  connettivo  che  co- 
stituiscono la  condizione  anatomica 
predisponente  alla  formazione  degli 
osteoH^ndromi  mobili  articolari.  Il 
moltiplicarsi  di  queste  cellule  pre- 
cede la  comparsa  dei  corpi  mobili, 
accadendo  ciò  in  due  modi,  o  con 
iperplasia  con  successiva  flogosi  pa- 
renchimatosa,  o  con  iperplasia  pura 
e  semplice. 

6'  Quando  sono  ancora  impercet- 
tibili, quelli  che  nascono  dalla  sino- 
viale  sono  ossei  ben  delimitati  io 
mezzo  al  connettivo,  o  come  noduli 
0  piccole  cisti;  se  nascono  dalle  frange, 
sono  mobili  fino  dal  principio,  per 
cui  non  è  vero  che  siano  piccoli  en- 
condromi che  adagio  adagio  vanno 
ad  ossificarsi  ;  solamenle  le  cellule 
cartilaginee  prolificale,  e  la  presenza 
dei  vasi  costituiscono  le  condizioni 
per  il  loro  sviluppo.  Multipli,  di  figure 
diverse  possono  mostrare  alla  loro 
superficie  uno  strato  cartilagineo,  ma 
sempre  consecutivamente,  e  nella 
parte  sottoposta  ai  maggiori  attriti, 
tanto  da  rappresentare  una  faccetta 
articolare.  Ordinariamente  hanno  pe- 
duncolo, che  se  manca  in  princìpio 


acquistano  in  seguito  sporgendo  nék 
cavità,  e  per  gli  stiramenti,  e  per  i 
movimenti  aumentano  sempre  per  coi 
raramente  rimangono  sessìlì  ed  ade- 
renti; talora  sono  rinchiasi  in  niodiie, 
o  perchè  sviluppati  nei  diverticoli  nor- 
mali della  sinoviale,  o  perché  respinti 
dai  capi  ossei;  per  torsioni,  stiraatend 
ecc.  per  restare  incarcerati  fra  iesi- 
perficie  articolari,  il  loro  pedaooolc  a 
rompe  osi  atrofizza,  e  di vengoeo li- 
beri, ed  allora  «  perdesi  la  vascolarità, 
a  la  sostanza  ossea  regredisce,  e  svi- 
«  luppasi  invece  la  cartilaginea,  che 
¥*si  calcifica  negli  strati  più  pro- 
a  fondi, come  risulla  da  osserTazioai 
e  proprie  indubitabili.  •  Ancbe  per 
quelli  che  eccezionalmente  •nascoo» 
da  pezzi  di  cartilagine  ingro!isata,ÌD 
vario  modo  sollevati,  e  rimasti  pea> 
duli,  prontamente  si  ossificano,  pro- 
senta ndo  cosi  tutte  le  fasi  degli  ac- 
corpi mobili. 

7*  I  corpi  articolari  diveogoao 
liberi  per  V  interruzione  del  loro  pe- 
duncolo, che  può  avvenire  in  modo 
istantaneo,  e  in  modo  lento,  per  cai, 
talora  nel  primo  caso,  può  trovarsi  ob  , 
corpo  libero-interaroente  osseo, ed  ii 
contrario,  nel  secondo  caso,  un  corpo 
aderente  quasi  tutto  cartilagineo,  e 
calcificato,  lochè  è  mollo  raro.  Le 
alterazioni  di  nutrizione  e  di  sviluppo, 
che  si  hanno  qualche  volta  nei  corpi 
mobili,  probabilmente  sì  riferisooao 
al  tempo  nel  quale  era  prossimo  t 
verificarsi  il  distacco.  Raramente  re- 
stano fissi  in  un  sito  (racchiusi  io 
nicchia  speciale);  più  spesso  sono  va- 
ganti, come  corpi  estranei,  cagio- 
nando lesioni  diverse  sulla  sinoviale: 
per  gli  attriti  la  superficie  loro  vieoo 
ad  essere  intaccata,  ma  non  giue- 
gono  mai  a  deperire  in  modo  che 
se  ne  abbia  la  scomparsa  efiettiva. 
Gli  esperimenti  sogli  animali  vìvi, 
facendo  cadere  nella  cavità  articoiait 
un  pezzo  di  cartilagine,  fatti  dal- 
TA.,  sono  insufficienti  per  dichiarare 
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che si  riassorbono,  quantunque  abbia  e 
con   essi  dimostrato  che  un  pezzo  di  « 
cartilagine  libero,  divenendo  aderente  e 
aìia  sinoviuie  per  re^ullati  flogistici,  a 
poò  essere  in  parte  riassorbito.  « 
8*  Sulta  natura  dei  corpi  mobili  e 
1*  A.  ritiene  cbe  non  «  provengano  « 
9  da  flogosi,  ma  «la  iperplasia,  la  quale  « 
«   può  prendere  qualche  vulta  il  suo  « 
«   punto  di    partenza  dalla   flogosi,  « 
«  ma  non  necess^ariamente,  estasem-  « 
«  pre  e  procede  come  iperplasia,  e  « 
«  suole  poi  essere  complicata  ricor-  « 
«  rentemente  dalla  flogosi;  »  questa  e 
iperplasia  é  estesa  o  limitata;  e  per-  9 
che  la  neoplasia  abbia  luogo  ritiene  « 
per  necessarie  due  condizioni:  «  4®  la  < 
«  moUiplicazione  delle  cellule  carti-  « 
«  higinee  ben  conservale,  non  sciu-  « 
€  pale  dalla  flogosi  parenchimatosa;  a 
<  2**  la  presenza  dei  vasi  più  o  meno  < 
«  vicini   senza  i  quali    difficilmente  e 
«e  può  aversi  la  genesi,  e  tanto  meno  « 
e  V  incremento  di  un  corpo  mobile,  « 
«  che  surga  dalla  sinoviale.  Le  azioni  e 
«  traumatiche    possono   bene,  e  so-  « 
e  gliono  veramente  essere  la  cagione 
e  occasionale    dello   svolgimento  di  « 
«  tutti  questi  fatti  ».  « 
e  L*  intervento   dell*  arte  «nella  < 
«  cura   dei    corpi   mobili  è  sempre  « 
«  necessario,  non  solo   quando  essi  < 
«  già    recano   gravi    incomodi,    ma  « 
«  auche  quando  con  la  loro  presenza  « 
ff  li    minacx:iano.    I    me? zi    minori  « 
«  costituiti    dalle    fasciature  e  cin- 
ff  tare,  non  possono  dare  aderenze,  « 
e  ma  possono  solo  procurare  la  for-  « 
«  muzione  di   una    nicchia   intorpo  « 
«  ai  corpi;  convengono  nei  corpi  li-  « 
«  beri,  ed  anche  aderenti  del  ginoc-  « 
«  chio,  ma  debbono    raccomandarsi  « 
«  solo  quando  i  mezzi  efficaci  sono  « 
«  inapplicabili, >al tese  gravi  controin-  < 
e  dicazioni,  ovvero  non  sono  neces- 
c  sari  atteso  la  mancanza  di   gravi  < 
e  incomodi;    perchè  raggiungano  lo  « 
«  scopo  proponiamo   un    nuovo  ap-  < 
e  parecchio,   fatto  da   una  cintura  t 


con  coppa  di  legno,  o  di  gomma, 
che  copra  il  corpo  mobile  e  lo 
preservi  dalla  compressione,  facen- 
dola cadere  intorno  ad  esso.  Il 
fissamento  alle  parti  molli  artico- 
lari, mercè  nuove  aderenze  è  l'ope- 
razione (U  regola  a  torto  trascurata, 
mentre  na  mano/re  facili  e  poco 
pericolose,  e  può  anche  dare  la 
scomparsa  del  corpo  mobile,  od 
in  mancanza  di  questa  renderlo 
almeno  innocuo,  seroprechè  è  messo 
in  sito  recondito;  conviene  nei 
corpi  del  ginocchio  liberi. e  soli- 
tari, che  sono  appunto  i  casi  più 
comuni  ad  operarsi,  e  per  raggiun- 
gerlo è  preferibile  il  processo  di 
Wolif  (costrizione  delle  parti  molli, 
e  corpo  mobile  con  grossa  serre- 
fine)  ovvero  il  processo  di  Syme 
(incisione  sottocutanea  della  cap- 
sula sul  corpo  mobile)  ovvero  un 
nuovo  processo  che  noi  propo- 
niamo, la  puntura  multipla  e  co- 
strizione mediante  una  pinzetta  a 
doppio  uncino  o. 
«  Lo  spostamento  non  è  facile» 
non  è  senza  pericoli,  e  soprattutto 
non  è  necessario;  pe*  corpi  ade- 
renti non  vale,  e  peMiberi  se  ad 
averne  la  (^comparsa,  o  almeno 
renderli  innocui  basta  fissarli  alla 
capsula,  riesce  inutile;  malgrado 
quindi  le  lodi  che  ne  sono  state 
fatte,  non  merita  di  essere  ritenuto. 
«  Lo  sminuzzamento  non  è  facile, 
né  necessario,  né  lieve;  potrebbe 
unicamente  dirsi  necessario  peccasi 
eccezionali  di  corpi  aderenti  che 
reclamino  V  operazione,  ma  non 
rendendo  agevole  la  recisione  del 
loro  peduncolo,  e  producendo  le- 
sioni da  non  disprezzarsi,  fa  rie- 
sci re  preferibile  Testrazione. 
«  L'estrazione  è  sempre  l'opera- 
zione più  pericolosa,  e  non  può 
dirsi  affatto  necessaria  finché  non 
sarà  smentito  cbe  i  corpi  possono 
sparire    per   altra  via,  o  almeno 


«  rendersi    innocoi  con   mezzi  più  «  reati  ribelli  alle  cioture»  quello  di 

«  miti;  la  voga  che  va  ripigUaDdo  e  corpi  liberi  maltìpU  dei  quali  sia 

tf  DO»  è  gioslificata,  e  può  ritenersi  «  possibile   abrigarsi   in    ana    sola 

«  solamente  qualche  caso  eccezionale,  «  volta,  quello  di  corpi  di  altre  ar- 

«  per  esempio,  quello  di  corpi  ade*  «  ticolaziooi  e  del  ginocchio  ». 


Cenni  Biografidl  del  Proti  Cosimo  Palamidessi  ;  letti  nelTadumm» 
pubblica  del  dì  24  marMO  4  869  (klla  Società  Medico-Fisica  fiorentina  dal  IkU. 
Raffaello  Zainetti,  Segretario  delle  corriepondente. 

Fra  i  soci  cbe  perdemmo  nell'anno  caduto,  non  altimo  per  acume  di  mente, 
per  aggiustatezza  di  medico  criterio,  per  larghezza  di  patologiche  cognizioBi, 
per  attilndioe  operatoria' fu  Cosimo  Palamidessi,  del  quale  m'incombe  oggi, 
per  quanto  doloroso,  pure  gradito  ufficio  di  favellarvi,  cofleghi  rarissimi,  da 
poiché  piacque  al  vostro  segretario  degli  atti  di  farmene  invito  e  preghiera. 
Difficile  assunto  ò  la  biografia  dei  viventi;  non  priva  di  ostacoli  quella  di  co- 
loro la  cui  ultima  dipartita  è  reoente,  perocché  in  generale  variamente  se  le 
discorra,  e  se  ne  giudichi  ;  nel  caso  speciale  più  malagevole  ancora,  sia  perchè 
n'ebbi  assai  scarsità  di  storiche  notizie,  sia  perché  la  vita  di  Cosimo  fu  uoa 
di  quelle  che  non  spiccano  per  fatti  straordinari,  o  per  punti  caratteristici  e 
culminanti  che  fermano  V  attenzione  del  dotto  e  dell'  ignaro  ;  ma  una  di  quelle 
che  corrono  in  voce  uniformi,  placide  e  tranquille,  piuttosto  come  aeqaa  la  quale 
silenziosa  lambisca  le  sponde  dell'  erboso  suo  letto,  che  quale  torrente  il  cai 
rumoroso  procedere  attira  lo  sguardo. 

Ebbe  a  padre  un  medico  di  nome  Ranieri,  che  esercitò  senza  biasimo  e 
senza  lode  V  arte  sua  come  venturiero  nei  contorni  di  quella  città,  e  cbe  mori 
nell'invasione  colerica  del  4835,  mentre  Cosimo  faceva  i  primi  suoi  studi  per 
poi  recarsi  agli  universitari,  e  perché  questi  potesse  compiere  aveva  il  prudeolo 
genitore  raggruzzolato  una  somma  che  allo  spese  necessarie  potesse  far  fronte. 
Se  non  r!he  quanto  in  ciò  era  stato  avvednlo,  e  come  pochi  padri  lo  sono,  al- 
trettanto fu  male  accorto  nel  deporre,  pare  con  troppa  fidanza  dell*  altrui  one^ 
il  frutto  dei  suoi  sudati  risparmi  in  mano  di  persona,  che  lui  morto,  negò  il 
deposito  e  ricusò  di  restituire  il  denaro,  si  che  fu  a  temersi  cbe  la  carriera 
del  nostro  giovane  doves>e  esser  troncata  quasi  innanzi  il  suo  principiare,  cooie 
che  restas^e  senza  assegnamenti  da  avere  appena  di  che  condurre  una  vita  meschina 
insieme  alla  madre  Alrida  di  Coureil,  donna  di  buona  educazione,  e  di  motto 
intendimento  che  colpita  poi  da  apoplessia  in  Firenze  mi  si  assicura  morisse 
in  questo  stesso  Arcispedale  di  S.  M.  Nuova.  Per  buona  ventura  aveva  gii 
dato  il  giovanetto  non  dubbi  segni  di   molta    volontà  di  studiare,  e  di  booiia 
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'«ttitudine  ad  iapprendore  ;  il  che  modse  i  parenti  e  gli  aollci  a  fornirlo  d$i 
mézzi  necessari,  perché  potesse  nel  novembre  t887  recai^i  all' università  pi- 
sana, óve  intraprese  i  medici  studi  che  forniva  nel  giugnolSi!^,  edi  condurci 
poi  in  Firenze  ove  in  questa  scuola  di  perfezionamento  dal  novembre  di  dettò 
anno  al  febbraio  f846  atte  pratiche  mediche  e  chirurgici^  indefessamente  attese, 
dando  negli  esami  di  libero  esercizio  a  bene  sperare  del  stto  avvenire. 

Per  quello  che  riguarda  i  suoi   primi  «ludri,  per  l*  indirizzo  che  ebbero, 
non  cbe  pet  le  pregévoli  qualità  di  coloro  éhó  gli.  schiusero  il  sentiero  del  sa- 
pere,  e  la  scorsero  con  amore  e'  eoa  5enno  nei  p^imi  e  sempre  scabrosi   passi 
d^ld  fisiche  e  mediche  discipline,  non  avreste  cheti  rileggere  la' sua  prolusTone 
aH'  insegnamento  clinico  nelF  università  di  Siena  per  averne  precisa  ed  intiera 
contezza,  potendosi  quella  considerare  come  un  attestato  di  stima  e  di  grati- 
indine  per  tutti  queìK  chn  a  lui  furono  maestri  e  in  Pisa  ed  in  l'irenze.  Cosi 
a  quella  mente  pronta,  a  quelV.ardore  d'apprendere,  senza  cui  io  studiare  si 
'risolve  in  un  inutile  perditeAypo,  si  aggiunse'  per  il  nostro  Cosimo  t|uell6  che 
è  maggioi'e  ventura  per  la  gioveiitù,  cioè  il  non  tnancaré  di  fonti  chiarissime, 
a  coi  abbeverarsi  non  di  vane  parole  ma  di  sani  precetti,  non  di  oo  sapere 
sconnèsso,  ma  collegato,  e  tultO'  intento  ad  uti  unico   scopo,  si  potrebbe  dire 
a  t»  onice  sistema.  Così  s' educò  informato  a  quella  sciiold,  che  se  ebbe  sempre 
fin  Cfitto  in  Toscana,  in  quei  tempi  poi  tenevasi  grandemente  in  onore  ;  a  quella 
scuola  di  cui  fu  padre  Galileo;  seguace  il  R6di,e  in  medicina  tradizionalmente 
più  o  meno  seguita  da  quest'ultimo  Ano  al  nostro  illustre  Bufalini  che  l'ha 
pie  ampiamente  svolta,  e  in  cattedra  e  al    letto  deir  infermo  sapientemente 
lustrata  ;  a  quella  scuola  che  avendo  fondamento  nélV  esperienza,  prende  poi 
validissimo  appoggio  in  una  logica  assennala  e  profonda  là  quale  avezza  la 
raente'non  solo  osservatrice,  ma  ragionante;  a  quella  scuola  che  abitua  il  me- 
dico al  tetto  dell' infermo,  à  studiare  i*  fenomeni  in  tutte  le  loro   modalftà,  a 
sceverare  malattia  da  malattia,  lo  stalo  morboso    principale  dai  Complicanti,  a 
investigare  le  più  appariscenti  e  le  più  recondite  cagioni,  per  poi  nella  mente 
con  profonda  k^ìca  farsi  l'idea  del  Vero  e  reale  ente  morboso  e  coì?!  più  ra- 
•zionalmento  guidarne  la  cura  ;  a  quel  sistema  infine  non  di  s^emplice,  t)ura,  gretta 
e  minuziosa  esperienza,  ma  di  sperimentalismo  razionale  acduraiamenté  anali- 
tlcoi,  ma  al  tempo  slesso  eminentemente  sintetieo. 

Fra  gli  studi  che  il  Palàmidessi  ebbe  più  earì,  furono  gli  anatomici  edi 
eWfUrgici';  ebbe  a  maestri  dèi  primi  in  Pì«a  il'  Pròfi  Civinihi,  in  Firenice  il 
Prof.  Zannetti  che  allora  l'anatomia  delie  regióni  insegnava,  per  i  secondi  in 
Pisa  il  Prof.  Regooli,  in.  Firenze  V  Andreini. 

Perchè  un  giovane  medico  tagglunga  la  meta  dellMnsegnamento  e  special- 
mente ^clinico,  non  bastano  le  naturali  dtspOBiàiioni,  ma  occoh-e  anche  un  campo 
di  e^rtjizio  molto  più  vasto  di  quello  che  sia  il  privato,  la  cui  rìslreetezfza  è  seni- 
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pre  maggiore  per  il  medico  che   all'  esercìzio  si  avvia  ;   di  più    occorre  au 
palestra  ove   prendere  V  abitudine   del   trasfondere  in  altri  le  proprie    idee  o 
convinzioni.  Né  ciò  al  Palamidessi  mancò,  e  la  mano  amica  che  gli  di^hìose 
la  via  fu  quella  del  Prof.  Regnoli,  il  quale   espertissimo    nelle    diagnosi  drìk 
chirurgiche   affezioni,  non  lo  fu  meno   neir  intravedere  in  lui  6qo  da  qoaodd 
r  aveva  discepolo  a  Pi^a  gli  elementi  di  un  buon  operatore  e  di  un  buono  i&se- 
gnante  ;  altro  genere  di  diagnosi  che  noa  fallì.  E  certo  vi  voleva  qualche  eoa 
di  straordinario  perchè  gli  prende.^se  particolare  affezione,  non    essendo  neite 
abitudini  di  quel  sommo  maestro  le  facili  predilezioni  ;  invero  era  con  lutti  pre- 
muroso, ed  anche  amorevole,  ma  con  (ulti  eguale,   né   verso   uno   soleva  pii 
xiegli  altri  essere  carezzevole.  Ma  cediamo  per  un  istante  la  parola  allo  stes» 
Palamidessi  :  «  Sul  declinare  dell'anno  4846  (dice  nella  citata  prolusione}  date 
«  compimento  al  tirocinio  scolastico  mi   accingeva  a  seguire  la  via  del  pratico 
«  esercizio,  quando  sul  principiare  dell'anno   successivo  il  prof.    Regnoli  eoi 
«  ricusò  di  accettarmi  per  suo  aiuio  per  i  servigi  della  clinica   chirurgica  di 
«  Firenze.  Onorandomi  della  sua  fiducia  non  sdegnò  di  affidarmi  le  più  deli- 
«  cate  incombense  del  suo  ministero,  ora   permettendo  che   gravi    operaziou 
«  pubblicamente  eset^uissi,  ora  che  all'  insegnamento  pratico  presiedessi  spie- 
«  gando   agli   alunni  le  infermità  alla   clinica   chirurgica    pertinenti,  e  qodli 
«  nell'ardua  via  del  fatto  nosologico  conducessi.   Così  la  somma  sapienza  di 
«  quel  generoso  maestro  nulla  trascurava  perché  non  lieve  utilità  traessi  dalle 
4c  ingerenze  affidatemi,  perchè  vantaggiosa  Topera  mia  agli  studio>i  rìuscispe; 
«  lasciava   insomma  queir  egregio  chirurgo   cadere  di  tanto  in  tanto  qualcèe 
«  fronda  degli  onorali  suoi  allori,  perchè  queste  raccogliendo  potessi  farioefie 
«  adorno.  »  Queste  poche  parole  ho  voluto  riferire  perchè  se  grandemente  ono- 
rano il  maestro  a  cui  sono  dirette,  non    meno  sono    pregevoli  sul  labbro  del 
discepolo  che  le  dettò,   quando  appunto   libero  di  sé  toccava  il  punto  a  ed 
aveva  anelato  di  salire. 

Giovanissimo  si  trovava  frattanto  Cosimo  aperta  la  via  ;  ma  ciò  non  doveri 
che  essergli  sprone  a  rendersi  viemaggiormente  degno  della  Qducia  potremmo 
dire  illimitata  e  quasi  straordinaria  del  sommo  maestro,  e  cosi  fu  perocché  si 
dette  a  lutto  uomo  a  fortificarsi  negli  studii  anatomici,  ad  approfondirsi  neOe 
patologiche  discipline,  ad  addentrarsi  nella  manualità  operatoria.  Nel  1849  di 
quella  stessa  sovrana  volontà,  che  ne  allontanava  il  prof.  Zannelti  per  oso 
di  quei  nobili  atti  che  bastano  soli  a  caratterizzare  l' indipendenza  di  antm» 
di  un  uomo,  veniva  chiamalo  a  Firenze  a  coadiuvare  il  Regnoli  nell'  ins^Da- 
mento  clinico,  e  più  specialmente  nel  cattedratico  il  prof.  Andrea  Ranzi,  non 
tanto  profondo  nella  patologia  chirurgica,  quanto  egregio  operatore,  e  colk 
sua  venuta  in  Firenze  di  pari  passo  si  allargarono  le  attribuzioni  del  Palami- 
des:i  neir insegnamento  da  poiché  di  semplice  aiuto  fiduciario  divenne  aiaU» 
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dmico  del  RegnoH,  pubbli  co  ripetìiore  delle  lezioni  di  cbirurgla  operatoria  def 
laozi  e  aiato  fiduciario  di  questo.  Da  quel  momento  il  suo  avvenire  fu  certo  ; 
easersero  aìlora  apertamente  in  lui  le  doli  tutte  deirinsegnante,  si  cbe  divenne 
caro  ai  prali canti,  come  quegli  che  sapeva  in  ossi  trasfondere  le  proprie  cogni- 
zioni eoo  un  modo  di  dire  altrettanto  chiaro  quanto  facile  e  piano,  che  pazien- 
lemeole  i;af>eva  removerne  i  dubbi,  dilucidare  T  oscuro,  spronare  il  neghittoso» 
scoraggiare  il  titubante,  e  tutti  con  mirabile  perseveranza  addestrare  sul  ca» 
davere  nella  manualità  operatoria,  prima  eseguendo,  poi  facendo  eseguire  i 
principali  processi  delle  varie  operazioni,  senza  trascurare  V  anatomica  esposi- 
lione  corredata  sempre  da  diligenti  preparazioni  delle  regioni  su  cui  doveva 
il  coltello  cadere.  Egli  medesimo  poi  e  per  via  di  qne^to,  e  col  seguitare  con- 
tinuamente quei  due  luminari  della  scienza,  aveva  agio  di  acquistare  quel  tatto- 
pratico  che  servo  tanto  al  più  sicuro  diagnostico  delle  chirurgiche  infermità» 
di  raccogliere  nella  sua  mente  una  serie  preziosa  di  fatti  interessanti  e  nelle- 
infermità  dei  ma<;stri  avendo  avuto  campo  di  farla  intieramente  da  clinico,  potè 
anche  dimostrare  a  chi  lo  vide  quali  pregi  avesse  come  operatore. 

NelFanno  1853  veniva  nominato  socio  conservatore  di  questa  società,  e  vi 
leggeva  e  quindi  pubblicava  due  memorie,  Tuna  su  due  tumori  cistici  unoprero- 
tttlieno  ed  uno  mammario,  Taltra  sopra  un  tumore  fibro-plastico  del  cordone 
spermatico  con  incipiente  ossiGcazione*  del  testicolo,  la  cui  descrizione  anato- 
mica é  un  vero  tipo  di  precisione.  lu  tutte  tre  queste  storie  si  dimostra  scru- 
poloso osservatore,  non  limitandosi  all'esame  del  fatto,  ma  corredandolo  di 
tutto  ciò  che  può  servire  alla  migliore  e  più  esatta  interpretazione  dello  stesso  ; 
infatti  non  era  trascurato  V  esame  microscopico  e  chimico,  non  la  ricerca  dili- 
gente  della  classe  cui  appartenevano,  non  la  dimostrazione  di  tutti  quei  par- 
ticolari che  potevano  dar  loro  un  certo  carattere  di  novità. 

Sopraggiungeva  il  famo>o  anno  4859,  nel  quale  desideroso  di  prestare  l'o- 
pera sua  nel  patrio  risorgimento  come  meglio  poteva,  tanto  più  che  la  scuola 
rimaneva  quasi  deserta  per  l'accorrere  della  gioventù  a  pugnare  quelle  ono- 
rate battaglie  che  dovevano  segnare  gloriosamente  il  principio  del  nostro 
riscatto,  accorse  negli  spedali  militari  a  sollievo  dei  foriti,  come  fece  di  nuovo 
nella  breve  e  non  felice  campagna  del  1866.  Ebbe  così  agio  di  studiare  su 
larga  scala  le  ferite  d'arme  a  fuoco  e  di  quelle  osservazioni  si  giovò  poi  nella 
ristampa  dell'opera  Ranzi  e  Regnoli,  a  cui  attese  dopo  la  loro  morte,  ed  ove 
fra  molte  aggiunte,  ve  ne  figura  anche  una  su  questo  genere  di  ferite.  Cosir 
mentre  serviva  la  patria,  accres'^eva  di  nuove  cognizioni  la  propria  mente,  e  ar- 
ricchiva il  patrimonio  scientifico. 

Nell'anno  4  859  veniva  nominato  clinico  chirurgico  nell'università  di  Siena 
passando  poco  dopo  in  quella  dì  Pisa  allorché  il  Prof.  Carlo  Burci  veniva  tras- 
ferito in  Firenze,  e  infine  nel  4868,  dopo  otto  anni  di  assenza,  assumeva  Tinse- 
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gnamento  clinico  in  Firenze,  ^llorohé  il  sullodatp  Prol.  credè  doversene  ritirare. 
RivedendolQ  allora  mi  apparve  si  fattamelo  te  eaaibiaU)  d;  aspetto,  che  n^ebhi  tristo 
presentimeato,  il  quale  doveva  invero  avverarsi,  da  poicbé.  una  grave  infemitt 
priocipiò  in  lui  a  forma,  colerica  con  gravi  disturbi  in  testi  Dal  i,  che  in  Ini  da  qual- 
che tempo  non  erano  infrequenti,  a  caus^  forse  di  un  non  trc^po  regolato  sisteni 
di  vile,  e  oon  informato  a  quelle  buone  regole  d'igiene  che  mantengono  il  corpo 
in  buona  salute,  al  qu^le, malora  tenne  dietro  uo'c^ruziope  miliarica,  eqaindili 
comparsa  di  molteplici  e  grossi  foruncoli  che  finivano  quasi  in  ascessi;!» 
dimettendosi  che  temporaneamente  e  per  brevi  intervalli  gli  abbondanti  fioià 
intestinali^  Cosi  fra  molti ,  spasimi,  molte  alternative  di  meglio  e  di  peggio, 
stremato  di  forze  e  caduto  incinquasi  generale  disfacimento,  nondimeno  le  con 
assidue  e  premurose  di  molti  stimabili  colleghi,,  qqando  ancor  lo  confortava  h 
speranza  dì  po.tere,  nel,  nuovo  anno  riprendere  il  corso  interrotto  delP  insegai- 
mento,  mì^ran^ente  moriva;,  compianto  da  quanti  lo  conobbero,  e  accompagoatv 
aVr  ultima  dimora  da  molto  ooocorso  di  amici,  di  medici  e  dì  discepoli,  ooo 
avendo  ancora  raggiunto  i  50  anni  di  età< 

Aveva  la  faccia  rotondeggiante^  fisonomia  gioviale,  fattezze  se  non  re^rì 
non  dispiacenti  ;  na$o  prodlato,  opchio  vivace,  spesso  ricoperto  da  uno  di  (pà 
moti  palpebrali  rapidi  e. frequenti,  chp  non  è  r^o  osservare;  alquanto  obeso 
specialmenl^e  in  gioventù,  pegli  ultimi  anni  offriva  traccio  di  precoce  veccbiexxL 
Non  parola  elegante  e  cattedratica,  ma  facile  ad  uscire  dalle  labbra,  semplie» 
e  lucida  neir esporre  le  propria  idee:  f«i  chiaro  ed  esatto  nel  descrivere, as- 
sennato  nel  discutere;  si  adombrava  talora  delle  obbiezioni  quasi  le  temesse 
fatte  più  contro  T  individuo,  chp  per  convinzione  scientifica.  Non  improoeì- 
teva  molto  a  mirarlo,  essendo  ppco  curante  di  quelle  cose  che  danno  ornaoieDld 
alla  persona,  e  mancando  di  quella  certa  dignità  che  nuoce  se  esagerata,  oa 
si  confà  ■  air  insegna^nte  s^  in  giusta  misura  posseduta;  causa  di  ciò  forse 
Tessere  per  lunghi  anni  vissuto  si  può  dire  esclusivamente  in  mezzo  agli  sco- 
lari, d'essersi  immedesimato  col  fare  e  colle  abitudini  di  quella  non  taolo 
discara  epoca  della  vita  umana.  Indefesso  e  operoso  finché  v'era  lavoro, doj)o 
questo  amava  il  ritrovo  rumoroso  ed  allegro,  e  piuttosto  il  desco  umile  e  gros- 
solanamente imbandito,  che  i  cibi  succulenti,  ricercati,  e  la  tavola  sonloosi' 
Per  le  quali  cose  fu  sempre  dalla  scolaresca  amato  e  prediletto,  ed  ebbe  in  ^ 
in  ogni  tempo  un  puntp  di  validp.  appoggio.  Ebbe  la  croce  di  S.  Maurizio  e  Lu* 
zaro,.  in  specie  per  T  opera  presta^  ai  feriti  in  guerra,  e  fu  socio  di  nrie 
accademie  mediche  e  scientifiche. 

Dopo  ciò  non  mi  resta  che  a  considerarlo  dal  lato  della  scienza  e  delVarie- 
Nel  corso  di  queste  pagine  ho  già  avuto  occasione  di  ricordare  alcaoi  ^ 
lavori  e  non  mi  resta  ora  che  ricordare  alcune  altre  memorie  uniche  ckb 
che  di  lui  ci  rimangono.  Se  una  morte  immatura,  che  lo  colse  allora  appailo 
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cbe  aveva  conseguito  V  iotento  da  lui  agogoato  di  compiere  la  sua  carriera 
in  qoella  $te3«?a  città  ove  si  può  dire  aveva  esordito,  non  ne  avesse  iroocato 
improwisamente  b  stame,  avrebbe  forse  lasciato  qualche  più  luminosa  traccia 
della  laboriosa  sua  vita. 

Intorno  alla  cura  degli  aneurismi  colla  compressione  digitale  e  slrumentale, 
intorno  alla  sua  utilità   coinè-  mezzo  preparatorio  dell* allacciatura  in  quanto 
serve  alla  dilatazione  dei  vasi  collaterali  e  al  ripristinarsi  così  del  circolo  per 
quella  via  allorché  il  sangue  non  può  più  correre  nel  vaso  principale,  intorno 
alla  Boa  utilità  come  mezzo  completivo  della  cura  di  siffatte  affezioni,  discorre 
nelle  segoenti  memorie:  due  storie  di  aneurismi  spontanei  dell' arteria  poplitea 
sinistra  (Pi^a  1865):  un  terzo  caso  di  aneurisma  popliteo  (Sperimentale,  aprile 
4lt66)  :  sulla  compressione  digitale  e  atroroeotale  applicata  prima  e  dopo  i*  al- 
lacciatura delle  arterie  (Sperimentale,  luglio  e  agosto  4866):  allacciatura  della 
arteria  iliaca  esterna  seguita  da  felice  successo  (Firenze  4868),  nella  quale  sono 
descritte  le  difficoltà  ineootrate  neiratto  operatorio,  e  i  modi  con  cui  furono 
felicemente  eoperate,  specialmente  neir  atto  di  isolare  V  importanto  vaso  arte- 
rioso colla  sola  guida  del  dito  e  oolla  semplice  opera  dell*  ugna.  Non  meno 
interessanti  e  piene  di  buoni  e  giudiziosi  ammaeHrameaii  per  chi  si  abbattesse 
in  simili  casi  sono  altre  due  storie  ;  la  prima  di  una  vasta  ciste  idatigena  del 
bftssoventre  (Sperimentale,  o&arzo  486&);  T  altra  intorno  ad  un  caso  di  rottura 
della  vescica  (anno  4866]  la  quale  rottura,  dia^noslicata  prima  che  fosse   resa 
certa  per  la  comparsa  di  uà  fino  fistoloso  che  s*  aprì  nella  regione  soprapubica 
e  da  coi  gemeva  orina,  andò  a  guarigione  e  per  provvidi   compensi  della  na- 
tura, e  per  bene  diretti,  giudiziosamento  applicati,  e  non  troppo  precipitati  od 
azzardati  compensi  curativi.  Ultima  ricorderò   pure   una  storia  di  un  tumore 

spongoide  venoso  mieloplaxe  della  parte  e;storna  superiore  della   tibia  sinistra 
■ 

(maggio. 4 8€k5),  nella  quale  dimostra  come  la  distinzione  di  questi  tumori  dai 
^ri  sangoigni  fossesi  fatta  prima  che  se  ne  parlasse  dal  Nelaton  in  Francia 
nel  4860. 

Quali  fossero  le  sue  convinzioni  in  chirurgia  dice  abbastanza  chiaramente 
nella  già  citata  prolusione  :  riferirò  questi  pochi  precetti,  v  Non  riguardate  mai 
«  il  corpo   umano  siccome   materiale  idoneo  al  soddisfacimento   della   vostra 

<  ambizione.  Gloriatovi  non  di  avere  eseguita  un*  operazione  ma  di  averla  ris- 

<  parmiata  con  frutto;  guardatovi  però  da  spingere  troppo  oltre  questi  lodevoli 
•  precelti  affinché  non  degenerino  in  un'  inutile  trepidazione  ed  incertezza  da 
«  farvi  perdere  l'opportunità  del  compenso  chirurgico.  Costretti  ad  agire  col 
«  ferro  non  date  la  preferenza  ai  mezzi  i  più  moderni  e  brillanti,  ma  ai  più 
«  sicuri  ;  non  antoponeto  la  celerità  dell'  atto  operatoria  alla  sicurezza  e  preci- 

<  sione;  operando  con  fulminea  rapidità,  con  brio  spettacoloso,   potrete  senza 

<  dubbio  strappare  da  coloro  che  vi  oiroondano  applaudi  fragorosi  e  frenetici, 


' 
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«  ma  quelle  vociferaziooi  appassionale  dei  vostri  colleghi  ed  atnmiraiorì  po- 
ti Iranno  talvolta  soffocare  e  nascondere  i  dolorosi  singnlli  diana  viuimaagOfli^ 
zante.  Aarei  insegnamenti,  non  nuovi  se  vuoisi  nella  scuola  cbirurgica  loscaoa^nt 
che  pure  talora  si  dimenticano  per  non  sapersi  difendere  da  quel  senso  £ 
compiacenza  che  suscita  T  applauso  di  quelli  che  stan.10  osservando  Topen- 
ratore,  diligentemente  scrutandone  gli  errori,  o  amniiirandone  i  pregi. 

Cosimo  Palamidessi  ebbe  nell*  operare  la  sicurezza  che  viene  dalla  pratiet 
e  dalle  anatomiche  cognizioni,  la  prontezza  nei  compensi  se  qualcosa  di  sin- 
ordinario  sopravvenisse;  non  aveva  rapidità  eccessiva,  né  lentezza  sovafdua. 
Il  nuovo  nella  manualità  operatoria  prima  scandagliava  accuratamente,  per 
abbandonarlo  se  non  gli  soddisfaceva,  per  sperimentarlo  se  gli  sembrava  oliie, 
pronto  a  ripudiarlo  se  non  ne  aveva  buoni  resultamenti.  Un  tempo  per  «en- 
pio  nelle  ernie  fu  vago  di  insistere  sul  taxis,  ma  alcuni  casi  infelici  di  luii 
forzato  lo  ricondussero  a  insistervi  in  quella  misura  che  la  prudenza  insegna  e 
non  più  oltre.  Nelle  diagnosi  fu  felice,  e  nelV  insegnamento  procurò  di  condom 
r  alunno  per  tutta  quella  fila  di  ricerche,  di  indagini,  di  apprezzamenti,  dì  fe- 
nomeui,  di  ragionamenti,  che  il  gran  pratico  fa  prontamente  in  forza  di  abito- 
dine,  ma  che  il  giovine  deve  imparare  a  fare»  È  questo  uno  dei  principali  pr^ 
deir  insegnante  di  mostrare  le  ragioni  del  diagnostico,  ed  è  quella  che  pia 
costa  fatica,  e  che  talora  si  dimentica  perchè  non  ci  mettiamo  nei  piedi  di 
quelli  che  segnano  le  prime  orme,  e  che  perciò  non  possono  comprendere  ss- 
bìto  e  per  intuizione  perché  con  quei  fenomeni  si  sia  condotti  a  quella  diagdtei. 

Da  questi  brevi  e  incompleti  cenni,  apparirà  come  il  nostro  Cosimo  sspe^ 
farsi  innanzi  coli*  amore  allo  studio,  colla  volontà  e  perseveranza  nell*  applica* 
zione.  Che  se  a  lui  non  mancò  il  potente  aiuto  degli  uomini  e  della  fortoaa, 
non  avvenne,  che  dei  primi  allori  si  contentasse  per  abbandonai^!  sa  bob 
ai  dolci  ozi,  almeno  a  quella  certa  noncuranza  e  indolenza  che  ò  la  rovioadi 
tanti,  ma  fu  invece  di  quelli  cui  la  fortuna  non  abbarbaglia  ed  accieca,  naè 
sprone  a  mostrare  che  di  quella  non  furono  indegni. 


.,  ^    .  „        ,,  \  Ptr  la  parte  medtea       Dott  Leopoldo  NBert. 
Compilatori  Gerenti  {  ^^^       .    r^.*   «  ^ 

"^  f  >  chirurgica  Dott.  Francbsco  Oocbzni. 
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Clinica  chirurgica   di  Siena 

ASPORTAZIONE  TOTALE  DELLA   GLANDOLA  PAROTIDE, 
eseguita  dal  Prof.  GxoBuà  MARCACCl  Direttore  della  medesima. 

Il  titolo  di  questo  scritto  potrà  per  avventura,  sembrare  a 
taluno,  troppo  assoluto;  dappoiché  è  pur  sempre  lecito  di  diman- 
dare, se  la  estirpazione  intiera  e  totale  della  parotide  é  operazione 
eseguibile  senza  pericolo  e  rìschio  di  chi  deve  subirla.  —  Il  rac* 
conto  che  vado  a  fare,  e  le  considerazioni  di  anatomia  topografica 
che  gli  fanno  seguito  potranno  chiarire  forse  alcun  poco  questo 
ar^mento. 

Il  14  decembre  1869  veniva  ammesso  nella  nostra  Clinic^  il 
contadino  Domenico  Borsi  di  Castelnuovo  Berardenga  di  45  anni,  dì 
buona  e  forte  costituzione,  di  temperamento  sanguigno  con  preva- 
lente venosità,  per  cagione  di  un  tumore  che  da  10  mesi  portava 
alla  regione  parotìdea  sinistra.  Fu  sempre  sano,  se  si  fa  eccezione 
di  un  nuUe  aciUo  che  ebbe  sui  vent'anni. 

Il  tumore,  o  hi  parte  sporgente  dì  esso,  è  grosso  quanto  un  uovo  di 
tacchina:  è  assai  ben  circoscritto,  è  rotondeggiante,  e  rappresenta 
due  terzi  "circa  di  una  sfera,  se  non  che  è  un  poco  allungato  nel 
senzo  verticale,  cioè  secondo  il  maggior  diametro  della  escavazione 
parotìdea.  Anteriormente  con  una  parte  di  sé  si  sovrappone  alla 
branca  mascellare,  e  conseguentemente  al  muscolo  messetere:  in 
addietro  ricopre  alquanto  lo   sterno-cleido-mastoideo:   in    basso 
sorpassa  di  quasi   due  centimetri  il  livello  dell'angolo  della  ma- 
scella: in  alto  solleva  e  sposta  l'orecchio,  e  si  pone  innanzi  del 
meato  auditivo,  e  giunge  quasi  a  toccare  la  base  deirapofisi  zigo- 
matica. Preso  nel  vuoto  della   mano,  ed  impressigli  alcuni  movi- 
.  menti,  addimostra  una  certa  libertà,  ma  assai  limitata,  e  fa  sentire 
una  specie  di  scroscio,  o  rumore,  come  se  il  tumore  sfregasse  con- 
tro la  branca  mascellare  denudata  ed  aspra:  ha  una  durezza  assai 
considerevole,  ma  che  non  ci  pare  quella  propria  dello  scirro:  la 
superficie  ha  uniforme  ed  uguale,  non  bernoccoluta  o  mammello- 
nata:  la  pelle  che  lo  ricopre  é  sana,  e  si  muove  libera  su  di  esso: 
nella  sua  parte  più  sporgente  però,  e  per  l'area  di  una  lira  circa, 
offre  una  tinta  di  rosso  vinato  con  serpeggiamenti  di  non  poche 
venuzze  dilatate  :  alla  palpazione,  alla  compressione,  non  risponde 
alcun  dolore  :  interrogato  con  insistenza  ci  fa  sapere  che  talora  è 
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sede  di  alcuni  dolori  puntori  spontanei  sebben  rari,  fugaci  e  leg- 
geri: e  dei  qual  aveva  nei  primi  giorni  taciuto  perchè  stimati  di 
troppo  lieve  importanza. 

Delia  esistenza  di  questo  tumore  egli  si  era  accorto  da  soli 
dieci  mesi,  ed  allora,  a  quanto  afferma,  non  era  più  grosso  dina 
cece,  e  sotto  la  pelle  alquanto  si  moveva.  Stette  per  poco'topG 
stazionario,  poi  cominciò  a  crescere,  finché  in  sei  mesi  ebbe  acqui- 
stato il  volume  di  una  noce;  e  negl'ultimi  quattro  si  è  quadrupli- 
cato da  raggiungere  quello  che  ha  attualmente,  di  un  gross) 
uovo  di  tacchina. 

Fatta  ragione  della  sua  consistenza  assai  dura,  maxjhènonè 
quella  dello  scirro;  avuto  riguardo  alla  uniformità  di  superficie, 
alla  sua  sede  ove  sono  in  abbondanza  tessuti  fibrosi,  ad  una  certa 
mobilità,  alla  sua  indolenza  sotto  qualunque  pressione  e  pigiatura, 
alla  salute  perfetta  dell'individuo,  alla  sua  robusta  tempra  ci sffl- 
^  tiamo  inclinati  a  diagnosticare  alla  presenza  di  un  fibroma.  Ma 
d' altra  parte,  fatto  il  debito  riguardo  alla  prestezza  e  sollecitoto 
del  suo  sviluppo,  specialmente  negl'ultimi  quattro  mesi;  alla  pre- 
senza dei  .dolori  lancinanti  ;  a  quel  rosso  cupo  tendente  al  paronaz» 
della  pelle  che  copre  la  sua  sommità,  ed  a  quelle  venuzze  dilatite, 
sentivamo  di  non  poterci  al  tutto  acquietare  sulla  natura  aflatto 
benigna  del  tumore  senza  dovervi  anco  ammettere  una  qualche 
mistura  di  elemento  eterologo;  perlochè  formulammo  la  diagnosi 
cosi  «  Tumore  propabilmente  canceroso  con  prevalenza  massima 
di  tessuto  fibroso,  sorto  nelle  regione  parotidea,  forse  in  alcono 
dei  gangli  parotidei,  senza  che  la  gianduia  di  questo  nome  ne  si^ 
interessata,  ma  solamente  respinta.  » 

La  mattina  del  18  devenni  all'operazione.  L'ammalato  fu  posto 
giaciuto  sul  letto  da  operazioni,  col  petto  e  la  testa  alquanto  ele- 
vati, e  la  faccia  rivolta  dal  lato  sano.  Persuaso  nella  mente  m 
di  dovere  estirpare  un  tumore  isolato,  indipendente  dalla  gianduia, 
ma  solamente  su  di  essa  collocato  e  facilmente  enucleabile,  feci  alia 
pelle  una  sola  incisione  curvilinea  rappresentante  due  terzi  circa 
di  un  cerchio,  di  cui  la  massima  convessità  raggiungeva  i  limiti 
posteriori  del  tumore,  e  gli  estremi  terminavano  ad  una  linea  im- 
maginaria che  passasse  alla  parte  più  anteriore  del  tumore  stesso  fJj. 

(4)  Nella  estirpazione  di  tumori  anche  voluminosi,  ed  in  cui  la  pelle  è  sasa,^ 
vuoisi  tutta  conservare,  come  nei  libroni,  cistomi,  lipomi  ec.,  io  adopero  sempw 
questo  processo,  riesciendo  molto  confaciente  alla  riunione  di  prima  jntenzìoD«, 
dacchò  i  labbri  dei  lembi  si  corrispondono  con  una  esattezza  meravigliosa:  e<^3 
altra  parie  si  mettono  allo  scoperto  luniori  anche  di  un  certo  volume  con  uaa  so» 
incisione. 


—  115  - 

Dissecai  la  pelle,  che  trovai  nel  punto  corrispondente  al  rossore 
sopra  notato,  assai  adesa  al  tumore  ed  assottigliata:  compiuta  la 
dissezione  del  lembo  fino  alla  sua  base,  il  tumore  ci  apparve  più 
voluminoso,  più  sporgente,  come  se  si  fosse  rigonfiato,  onde  mi  fu 
forza  dissecare  anche  il  lembo  opposto  concavo. 

Passai  allora  alla  dissezione  del  tumore;  e  prima  in  addietro 
dallo  sterno-cleido-mastoideo,  e  dall'apofisi  mastoide,  ove  lo  trovai 
molto  adeso:  poi  in  avanti  dal  massetere  e  dalla  branca  mascel- 
lare. Mi  avvidi  allora  che  non  più  con  un  tumore  nato  sulla  pa- 
rotide  io  aveva  che  fare,  ma  sibbene  colla  parotide  stessa,  sia  per 
la  sua  struttura  granulosa,  ed  acinosa,  ma  anche  perchè,  liberato 
in  addietro  dallo  sterno-mastoideo,  in  avanti  dal  massetere  e  dalla 
branca  mascellare  fino  a  mettere  a  nudo  Torlo  posteriore  di  questa, 
il  tumore  si  approfondava  nella  escavazione  parotidea.  Allora,  né  a 
me,  né  a  quanti  mi  assistevano  cadde  più  dubbio  veruno,  e  si  comprese 
tosto  la  gravezza,  è  la  importanza  della  operazione  che  ancora  ri-, 
maneva  a  fare,  e  che  oramai  bisognava  condurre  a  termine.  Passai 
allora  alla  dissezione  'dell'estremo  superiore,  quindi  della  parte  in- 
feriore, e  tanto  che  la  dissezione  fosse  bene  avviata  tutta  all'ingiro. 
Abbandonai  a  questo  punto  il  tagliente,  e  cercai  di  vincere  ora  coi 
diti,  ed  ora  col  manico  del  coltello  stesso  le  aderenze,  le  unioni,  le 
resistenze,  girando  sempre  all'intorno  il  tumore.  Evidente  essendo 
oramai  la  necessità,  o  quasi  necessità  di  compromettere  e  tagliare 
la  carotide  esterna,  non  ebbi  altro  in  mente,  non  ebbi  altra  cura 
che  un  si  grave  accidente  dovesse  effettuarsi  agl'ultimi  tratti  di 
coltello,  ed  a  ciò  potei  riuscire,  standomi  sempre  in  pronto  per 
una  energica  compressione  sulla  carotide  primitiva,  ove  disgrazia- 
tamente, il  bisogno  fossesi  presentato.  Se  col  dito,  se  col  manico 
dello  stromento  poteva  penetrare,  dirò  cosi,  fra  briglia  e  briglia, 
non  poteva  molto  approfondarmi  per  la  resistenza  grande-  dei 
tessuti  fibrosi,  densi  e  tenaci  che  costituivano  i  rapporti  del  tumore 
colle  parti  vicine:  con  tratti  di  forbici  curve  guidate  sul  dito  in* 
cideva  or  questa  briglia  or  quella,  che  non  aveva  potuto  rompere 
col  dito;  e  sempre  girando  all'intorno  del  tumore,  lo  tirava  sem- 
pre a  me,  come  per  allungarlo,  e  farlo  superficiale,  nel  tempo  che 
da  un  aiuto  era  tratto  in  alto  ed  in  dietro  il  padiglione  dell'orec- 
chio: cosi,  ora  strappando,  ora  dissecando  Gol  dito,  ora  col  manico 
dello  strumento,  ora  dando  un  colpo  di  forbici,  ora  un  colpo  di 
coltello,  ove  farlo  non  era  pericoloso,  e  molto  tirando  a  me  il  tu- 
more, lo  potei  ridurre  come  peduncolato;  ed  in  questo  punto  arri- 
vammo senza  troppo  perdita  di  sangue.  Frattanto  erano' sta  ti  fatti 
preparare  degli  aghi  curvi  assai  grandi  muniti  di  un  cordoncino. 
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Condotti  a  questo  termine ,  raccomandava  al  Prof.  Spediacci  che 
con  molta  intelligenza  e  zelo  mi  assecondava  fosse  pronto  a  porre 
uno  0  più  diti  sull'arteria,  appenachè  fosse  recisa.  Allóra  presi  il 
tumore  colla  sinistra  fra  l'indice  ed  il  medio,  lo  tirai  per  quanto 
poteva  verso  di  me,  e  cori  un  colpo  di  coltello  ricisi  queir  artifr 
ciale  peduncolo.  Se  n'ebbe  un  getto  grosso  ed  impetuoso  di  san- 
gue cosi  da  fare  spavento  :  la  carotide  era  stata  recisa,  e  con  essa 
altri  due  vasi  cospicui.  Lo  Spediacci  vi  portò  tosto  un  dito,  ed  io 
passai  un  ago  munito  di  grosso  filo  al  di  sótto  ed  al  di  dietro 
del  dito  rasentandolo,  compredendovi  naturalmente  diversi  tessuti; 
astrinsi  il  laccio  e  si  fu  ben  fortunati  di  vedere  arrestato  quell'im- 
petuoso getto  sanguigno  :  vennero  assai  facilmente  allacciati  altri 
due  vasi  nella  stessa  maniera;  probabilmente  la  mascellare  ioteru 
e  la  temporale,  rami  terminali  della  carotide.  II  sangue  che  rer- 
savasi  ancora  abbondante  per  molte  sorgenti  dal  fondo  di  quella 
.escavazione  venne  stabilmente  e  maravigliosamente  fermato  col 
riempire  quel  vuoto  di  fila  inzuppate  del  liquido  emostatico  del 
Capodieci. 

Il  vuoto  rimasto  ora  ampio,  e  rappresentava  molto  precisa: 
mente  la  escavazione  parotidea,  confinata  in  avanti  dall'orlo  .poste- 
riore della  branca  della  mascella  e  suo  angolo  e  dal  massetere. 
La  parte  interna  dell'angolo  della  mascella  sentesi  denudata  del 
suo  periostio  e  scabra;  forse  era  quivi  che  urtando  il  tumore  fa- 
ceva sentire  quello  scroscio,  quel  rumore  che  abbiamo  notato:  ve- 
dovasi ancora  alcun  poco  il  margine  del  muscolo  pterigoideo  in- 
terno :  in  addietro  erano  nettamente  allo  scoperto  la  base  dell'apofisi 
mastoide,  l'attacco  superiore  dello  sterno-mastoideo,  la  poràose 
fibro  cartilaginea  del  condotto  auditivo  esterno  ;  in  alto  la  base 
dell'apofisi  zigomatica  del  temporale  ;  in  basso  sorpassava  il  IìtcIIo 
dell'angolo  della  mascella.  La  profondità  raggiungeva  la  base  del- 
l'apofisi stiloide,  che  potevasi  facilmente  sentire  col  dito  allo  sco- 
perto, e  si  videro  chiaramente  i  muscoli  stilo-ioidei.  Niun  residuo 
di  gianduia  parotlde  si  potè  vedere.  Queste  cose  costatarono  il 
nominato  Prof.  Spediacci,  i  Dottori  Ernesto  Bagnoli  e  Raffaello 
Chiantini,  e  molti  altri  che  assistevano  all'operazione,  non  che 
un  buon  numero  di  scolari.  Tutti  si  rimase  colla  convinzione  che 
la  gianduia  parotide  Xosse  stata  intieramente  estirpata. 

Il  tumore  asportato  era  intiero  senza  frastagli,  senza  intacca- 
ture, di  forma  quasi  sferica,  e  tuttavia  circondato-  da  una  specie 
di  ciste  avventizia  di  tessuto  connettivo.  Un  lato  di  esso  però  era 
come  leggiermente  schiacciato,  o  pianeggiante,  ed  era  quello  col 
quale  corrispondeva  alla  base  dell'apoflsi-mastoide,  al  muscolo  sterno- 
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mastoideo^  ed  al  condotto  cartilagineo  dell'orecchio.  In  un  punto 
iella  periferia  del  tumore,  e  precisamente  in  quella  parte  che  cor- 
rispondeva al  fondo  dell'escavazione^  era  rimasto  un  frammento 
di  cilindro  arterioso  assai  grosso,  della  lunghezza  di  un  centime- 
tro, che  credemmo  esser  la  carotide  escisa  insieme  col  tumore  : 
era  collocata  come  in  un  solco  ridotto  a  canale  da  pochi  gruppetti 
di  acini  glandulari  che  le  giravano  attorno. 

La  formar  globulare  del  tumore  avrebbe  potuto  farci  dubitare 
clie  il  tumore  asportato  fosse  costituito  dalla  gianduia,  essendoché 
questa  ha  una  forma  allungata  nel  senso  verticale,  ed  è  pirami- 
dale o  cuneiforme  colla  base  all' infuori,  e  Torlo  acuto  all'  inden- 
tro. Se  si  considera  però  che  per  estirparla  io  dovei  le  tante  volte 
girarla  all'intorno,  premerla,  stringerla  e  trarla  a  me  per  quanto 
io  poteva,  s'intenderà  come  avesse  potuto  prendere  la- forma  ir- 
regolarmente globulare. 

Ripiena  di  fila  inzuppate  nel  liquido  Capodieci  quell'ampia  es- 
cavazione, il  lembo  cutaneo  Hmase  sollevato,  né  potemmo  profit- 
tarne ad  ottenere  la  riunione  di  prima  intenzione,  siccome' ci  era- 
vamo prefissi,  dovendo  oramai  quel  vuoto  riempirsi  per  granulazione; 
onde  divenuto  inutile  venne  poi  esciso  nel  corso  della  cura. 

Fasciato  e  messo  in  letto  il  malato  ebbemo  a  costatare  la  com- 
missura  labiale  notabilmente  deviata  a  destra  :  della  lacrimazione 
abbondante  e  del  bruciore  all'occhio  del  lato  operato.  Questi  fatti 
ci  fecero  sempre  più  ritenere  che  il  tumore  da  noi  estirpato  fosse 
veramente  costituito  dalla  gianduia  parotide,  e  che  fosse  stato  re- 
ciso pertanto  il  tronco  del  nervo  faciale. 

Esaminammo  cosi  ad  occhio  nudo  il  tumore,  praticandovi  al- 
cune incisioni  :  il  tagliente  ci  fece  sentire  una  certa  resistenza, 
un  certo  stridore  :  le  superfici  di  taglio  ci  offrirono  verso  il  cen- 
tro della  gianduia  un  aspetto  omogeneo,  liscio,  lucido,  come  quello 
del  compatto  tessuta  fibroso,  o  dello   scirro  :  a  bene  ed   attenta- 
mente guardare  Comparivano  come  dei  lobi,  e  lobuli  quasi  accer- 
chiati da  fibre  che  formano  degli  anelli  incompleti,  ed  irregolari  : 
questi  lobi  però  non  sporgono   dalla  superficie  del  taglio.   Se  col 
coltello  si  raschiano  quelle  superfici,  riesce  a  riunire  sulla  lama 
àéi  coltello  un  po'  d'umore  chiaro  però  e  trasparente  :  onde  si  ri- 
mane dubbiosi  se  tratta  si  o  no  di  vero  scirro. 

Per  l'esame  microscopico  si  invia  il  pezzo  al  Professore  di  ana- 
tomia patologica  -Dott.  Raffaello  Mattei  :  il  quale  ebbe  la  cortesia 
di  accuratamente  esaminarlo,  e  farci  sapere  che  egli  non  aveva 
trovato  che  elemetiii  glandulari,  che  acini,  che  ciU  di  sacco,  e 
molto  tessuto  connettivo  compatto  :  nessuno  indizio  di  cellule  can- 
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cerose,  di  elementi  eterologhi,  ovunque  l'avesse  esaminato,  qualun- 
que fosse  la  particella  sottoposta  alle  sue  ricerche. 

La  nostra  diagnosi  adunque  andò  errata  sia  per  la' sede  ed  abi- 
cazione  precisa  della  malattia;  sia  per  la  sua  natura.  Era  dato 
fare  altrimenti  ?  I  chirurghi  coscenziosi  ed  imparziali  lo  diranno. 

La  cura  consecutiva  non  offrì  cosa  alcuna  meritevole  di  noia  : 
ed  il  29  gennaio  1870,  40  giorni  dall'operazione,  il  Borsi  parti  dallo 
spedale  perfettamente  guarito  della  sua  ferita,  tranne*in  un  puntai 
ove  il  Alo  della  legatura  della  carotide  non  era  peranche  cadut4). 
La  bocca  mantenevasi  tuttavia  deviata  à  destra  come  al  primo 
giorno  ;  e  la  palpebra  inferiore  dell'occhio  sinistro  erasi  rovesciata 
in  fuori  (ectropion).  La  lacrimazione  rimaneva  ancora,  sebbene 
alquanto  diminuita. 

Talune  cose  dobbiamo  notare  occorse  durante  la  cura,  e  che  pos- 
sono riescire  di  un  qualche  interesse. 

Al  terzo  giorno  si  fece  la  prima  medicatura,  e  non  fu  possibile 
remuovere  le  fila  applicate  direttamente  sulla  superficie  della  ferita, 
tanto  e  si  tenacemente  ci  stavano  adese.  E  in  virtù  dell*  azione 
benefica  del  liquido   balsamico  emostatico  del  Capodieci  che  que- 
sta adesione  si  compie  in  breve  ora  e  si  mantiene  per  alcun  tempo: 
ed  è  per  questa  adesione  pronta  che  riesce   emostatico,  in  forza 
appunto  dei  versamenti  plastici  che  pare  vengano  dallo  stesso  li- 
quido sollecitati  e  promossi.  Al  quarto  giorno  ne  potemmo  togliere 
alcune  delle  più  superficiali,  levandole  a  poche  per  volta:  e  eoa 
nei  susseguenti  giorni  finché  al  sesto  poterono  esser  tolte  via  per 
intiero.  La  superfìcie  rimase  coperta  da  una  patina  bianco-grigia- 
stra molto  aderente  che  ci  vollero  ben  tre  o  quattro  giorni  ancora 
per  spogliarsi  completamente.  Il  vuoto  della  piaga  si  riempi  ada- 
gio adagio:  i  fili  dell'  arterie  minori  caddero,  l' uno  dopo  21  giorno, 
r  altro  dopo  23.  Il  terzo,  quello  che  aveva  legato  la  carotide  in 
massa,  resistè  per  molti  giorni:  traendo  sopra  di  esso  sentivasi 
distintamente  una  resistenza  dura,  ossea;  e  tirando  bruscamente 
e  forte  si  comunicavano  i  movimenti  alla  testa  intiera  facendola 
inclinare  dal  lato  della  trazione  :  incominciammo  a  dubitare  di  aver 
legato  insieme  colla  carotide  l' apofisi  stiloide.  Tutti  i  giorni  an- 
diamo vie  più  persuadendoci  di  aver  compreso  nella  legatura  V  ape* 
fisi  stiloide.  Tutta  la  ferita  è  cicatrizzata  tranne  nel  pertugio  oc- 
cupato dal  filo;  il  quale  resiste  ancora  colla  medesima  tenacità. 
L'ammalato  parte  dallo  spedale,  ed  il  filo  rimane  tuttavia  nella 
fé  rita.  Il  15  marzo,  tre  mesi  dall'  operazione,  il  filo  cade,  e  l' am- 
malato ha  cura  di  recarmelo  lo  stesso  giorno:  è  mancante  del- 
l' ansa  e  del  nodo,  ma  invece  offre  i  capi  rotti,  sfilati,  consumati 
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xKllzlo  che  non  i  tessuti  compresi  nella  legatura,  ma  sil)bene  l' ansa 
Iella,  legatura  dovè  consumarsi  prima  di  abbandonare  la  ferita. 
^'  ipofisi  stiloide  era  stata  sicuramente  compresa  nella  legatura 
In  massa  (1). 

Tutto  adunque  concorre  a  dimostrare  che  in  questo  caso  fu  da 
aie  estirpata  V  intiera  gianduia.  La  profondità  della  dissezione,  il 
taglio  della  carotide,  e  quello  del  settimo  paio,  e  susseguente  emi- 
plegìa faciale,  la  lacrimazione  ed  il  rovesciamento  della  palpebra 
inTeriore  dell*  occhio  sinistro^  la  profondità  del  vuòto  rimasto,  la 
scopertura  dell' apoflsi  stiloide,  e  muscoli  che  vi  si  attaccano, 
quella  della  branca  mascellare,  e  muscolo  pterigoideo  interno,  la 
stessa  legatura  dell'  apofìsi  stiloide,  non  che  le  resultanze  dell'  esame 
anatomico  microscopico  del  tumore  non  permettono  di  porre  in 
dubbio  la  completa  e  totale  ablazione  della  parotide  nel  caso  che 
si  narra. 

Pure  anche  oggi  si  dubita  della  eseguibilità  di  siffatta  opera- 
zione. Se  la  operazione  riesci  bene,  non  fu  la  gianduia,  si  dice, 
che  venne  estirpata,  ma  sibbene  un  tumore  di  nuova  formazione, 
un  ganglio  linfatico  ingrossato,  che  aveva  respinto  e  quasi  fatta 
disparire  la  gianduia.  Questa  è  operazione  troppo  difficile,  si  afferma, 
è  operazione  troppo  grave,  troppo  pericolosa  a  cui  un  Chirurgo  non 
può  o  non  deve  accingersi:  «  Che  se  può  costituire,  dice  Alfonso 
Guérin  (eleménts  de  chirurgie  operatoire),  un'operazione  brillante, 
ed  attestare  della  bravura  nell'operatore,  non  esiste  un  solo  caso  nel 
quale  sia  utile  avervi  ricorso.  Tutti  i  casi  di  guarigione  sono  re- 
lativi a  gangli  linfatici  indurati  aventi  sede  o  alla  superfìcie,  o 
nella  spessezza  della  parotide.  »  Di  questa  maniera  tutto  si  pone 
in  dubbio,  di  tutto  si  può  diffidare,  anco  de'  fatti  meglio  accertati 
ed  evidenti,  negandoli.  Il  Prof.  Panzetta  nel  suo  recente  trattato 
di  operazioni  chirurgiche  dice  (voi.  2"  pag,  181):  «  L'estirpamento 
completo  e  reale  delia  gianduia  parotide  è  operazione  inesegui- 
bile. >  Il  Regnoli  (Lezioni  di  medicina  operat.  ecc.)  dice  «  Se  si 
riflette  ai  vasi  ed  ai  nervi*  che  scorrono  nella  regione  parotidea, 
V  estirpazione  della  sua  gianduia  è  fatta  una  operazione  delle  più 
difficili  della  chirurgia,  e  le  difficoltà  sono  sembrate  tali  ad  al- 
cuni chirurghi  che  hanno  stimato  essere  l'estirpazione  completa 
della  parotide,  operazione  impraticabile.  »  Nel  Compendiuyn  de  Chi- 
rurgie pratique  di  A.  Berard  e  C.  Denouvilliers  tom.  3"  pag  796, 
ove  si  parla  del  cancro  di  questa  gianduia,  leggesi:  «  Se  a  caso  il 
tumore  fosse  circoscritto  e  poco  profondo  se  ne  potrebbe  praticare 

(1)  La  storia  venne  raccolta  dallo  studente  Sig.  Giovanni  Hlglii. 
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r  ablazione  .....  Se  poi,  lo  che  è  più  comurfe,  il  tumore  fo^ 
profondo,  che  fare?  Tentarne  la  estirpazione  sarebbe  lo  stesso  the 
esporre  il  malato  alle  conseguenze  della  lesione  della  carotide,  a 
di  alcune  grosse  vene  senza  molte  probabilità  in  favore;  poiché 
sarebbe  difficile  togliere  via  tutto  il  male;  e  quello  che  rimarreWie 
servirebbe  come  punto  di  partenza  a  nuovo  tumore  della  natwa 
del  primo  ;  e  se  anche  si  giungesse  a  toglierlo  per  intiero  tì  sa- 
rebbero sempre  grandi  probabilità  di  unj  recidiva.  » 

«  Ma  non  vogliamo  frattanto,  in  faccia  ad  un  male  cosi  graw. 
disanimare,  scoraggiare  l'Operatore:  ove  si  prendesse  il  partito 
di  agire,  non  converrebbe  dimenticare  che  devesi  lavorare  in  um 
escavazione  profonda,  quale  è  la  escavazione  parotidea;  tenea 
al  coperto  della  introduzione  dell'  aria  nelle  vene,  e  contro  un'emor- 
ragia arteriosa.  » 

Quest'ultimi  Autori  come  è  facile  rilevare,  notano  si  le  dii- 
colta,  ed  i  pericoli  che  circondano  la  operazione  in  discorso,  ma 
non  la  rigettano  assolutamente.  Da  altra  parte  il  Sedillot  affenni 
di  avere  estirpata  la  totalità  della  parotide  senza  ledere  la  caro- 
tide esterna,  onde  ne  ha  tratta  la  convinzione  della  niuna  neces- 
sità di  far  precedere  la  legatura  della  carotide,  operazione,  già  dì 
per  sé  gravissima  (Tratte  de  médicùìe  operatoire  etc.  tom.  T 
pag,  21),  Il  Dott.  G.  Batt.  Manfredini  di  Modena  ha  estirpata  dae 
volte  la  parotide  con  felice  successo  (Estirpazione  di  dueparc^'^ 
Storia  di  O.  Batt,  Manfredini.  '  Modena  dalla  tip,  camerale  1824;. 
Il  Berard  nella  sua  tesi  di  concorso  {Des  twneurs  de  la  glank 
parotide  et  de  la  region  parotidienne,  these  de  concours  18él)  ri- 
porta un  certo  numero  di  casi  di  estirpazione  completa  di  questa 
gianduia  spettanti  a  Randulph,  Smith,  Lìsfranc,  Gensoul,  Brain- 
berg,  nei  quali  l' autopsia  confermò  l'ablazione  completa  della  gian- 
duia. Il  Chelius  cosi  si  esprime  :  «  L*  estirpazione  della  parotide 
appartiene  alle  operazioni  le  più  difficili,  e  le  più  gravi  della  chi- 
rurgia :  alcuni  pratici  V  hanno  ancora  riguardata  siccome  impra- 
ticabile »  .  .  .  .  Più  in  basso  continua  a  dire:  «  L'esperienza  ha 
dimostrato  più  d' una  volta  che  l' estirpazione  della  parotide  po- 
teva esser  praticata  senza  esser  seguita  da  alcuno  degli  accidenti 
di  sopra  segnalati,  cioè  emorragia  ed  accidenti  mortali.  »  {Tré^ 
de  chirurgie  par  M,  Chélius,  Bruxelles  1840).  Come  si  vedeilCbè- 
lius  ammette  la.eseguibilità  di  questa  operazione.  Il  Velpeau  Tam- 
mette  pure.  Il  Boyer  è  più  disposto  a  rigettarla  che  ad  ammetterla. 

Sebbene  io  sia  convintissimo  di  avere  nel  caso  di  sopra  nar- 
rato intieramente  estirpata  la  parotide,  voglio  pur  non  ostante  pren- 
dere in  esame  una  siffatta  questione. 
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L*  estirpazione  della  gianduia  parotide,  è  operazione  difficUe, 
ffravCy  permalosa, 

A.  Difficoltà  delV  operazione.  —  La  difficoltà  è  specialmente  ri* 
posta  nella  profondità  delle  parti  su  cui  devesi  agire;  nelle  adesioni 
intime  che  ha  la  gianduia  colle  parti  contigue,  e  colla  importanza 
degli   organi  coi  quali  è  in  rapporto,  se  trattasi  specialmente  di 
doverli  evitare.  È  quistione  di  maggiore  o  minore  abilità  operatoria 
per  parte  del  chirurgo  :  se  questi  non  ha  sangue  freddo  necessario 
alle  grandi  operazioni;  se  none  istrutto  appuntino  nell'anatomia 
della  regione  su  cui  deve  operare:  se  non  si  sente  abile  a  tutto 
prevedere,  ed  a  provvedere  ad  ogni  inaspettata  emergenza,  non  vi 
si  deve  esporre:  procurerà  di  circondarsi  di  aiuti  abili,  intelligenti, 
fedeli  :  i  quali  tanto  contribuiscono  al  buon  andamento  e  felice  ter- 
mine di  un'  operazione.  La  difficoltà  adunque  della  operazione  non 
è  per  tutti  i  chirurghi  ragione  sufficiente  per  doverla  rigettare. 
B.  Gravezza.  —  La  operazione  è  considerata  grave  per  gli  or- 
gani  importanti  che  vengono  compromessi,  come,  diramazioni  e 
tronchi  nervosi,  arterie  e  vene:  ma  la  recisione  di  questi  organi, 
ad  eccezione  della  carotide,  non  fanno  più  grave  la  operazione 
di  quello  che  sia  un'erniotomia,    una  cistotomia,    una  esofago- 
tomia:  anzi  è  senza  fallo,  questa  operazione  della  parotide,  meno 
grave,    salvata  .la  carotide  esterna,   delle    operazioni  surricor- 
date. Quali  sono   gl'organi  che  necessariamente  dovranno  esser 
recisi?   il  tronco  del  nervo  faciale  dovrà  esser  necessariamente 
reciso  nella  totale  estirpazione  della  gianduia,  onde  sarebbe  mio 
consiglio,    incominciando   la  dissezione  dal  di  dietro  in  avanti, 
reciderlo  sollecitamente.  In  basso  ed  un  poco  indietro  è  il  ramo 
auricolare  del  plesso  cervicale,  che  dopo  aver  dati  alcuni  filetti 
alla  parotide  si  distribuisce  al  padiglion  dell'  orecchio.  In  alto   è 
il  ramo  auricolo-temporale  della  terza  branca  del  quinto:  questo 
ramo  è  collocato  nella  parte   più  elevata  della  regione,- e  dopo 
aver  contornato  là  faccia  interna  del  condilo  della  mascella,  dati 
alcuni  rami  auriculari  sottilissimi,  parotidei,  ed  anastomotici  col 
faciale,  si  ripiega  in  alto  fra  il  trago,  e  la  base  dell' opoflsi  zi-^ 
gomatica,  onde    con   una   dissezione   vigile   ed   attenta   potrebbe 
ancora  esser  salvato  dal  coltello  nelle  sue  diramazioni  principali. 
Le  altre  numerose  diramazioni  che  si  trovano  in  questa  regione 
appartengono  al  faciale  che  le  fornisce  al  di  qua  della  praticata 
recisione.   Il  taglio  adunque  del   faciale,  del  ramo  auricolare  del 
plesso  cervicale,   dei  rami   parotidei,  ed  anche  se  sia  necessario, 
del  temporal  superficiale  del  quinto  potrà  condurre  alla  paralisi, 
potrà  costituire  gravezza  più  o  meno  maggiore,  ma  nulV  altro  che 
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gravezza.  Né  si  potrà  dir  pericolosa  la  recisione  di  talune  arte- 
rie e  vene  secondarie. 

C.  Pericolo.  —  •  Il  pericolo,  e  pericolo  prossimo,  è  riposto  senza 
dubbio  nella  ferita  dell'arteria  carotide  esterna,  o  nelle  sae  dira- 
mazioni terminali,  temporale  o  massillare  interna.  Le  altre  arterie, 
quale  l'auricolar  posteriore  a  livello  dell'apofisi  mastoide,  le  ca- 
rotidee, di  cui  però  verrebbero  incisi  i  ramoscelli  cutanei,  essen- 
doché esse  si  perdono  nel  tessuto  glandulare  che  deve  essere 
circondato,  e  per  intiero  estirpato  ;  la  trasversale  della  faccia  eie 
sorge  dalla  temporale  appena  staccata  dalla  carotide,  o  dalla  ca- 
rotide stessa:  anche  questa  verrebbe  ad  esser  recisa  quando é 
fatta  minor  di  calibro,  cioè  nell'incominciamento  della- dissezione 
air  ingiro  della  gianduia.  Dunque  il  pericolo  sta  nella  recisiOBe 
della  carotide  esterna.  Quando  si  è  di  ciò  prevenuti:  e  quando  la 
carotide  potesse  venire  solamente  recisa  negl'ultimi  tratti  di  col- 
tello, non  credo  che  sarebbe  un  aflTare  molto  serio  il  farne  una 
legatura  in  massa  col  rischio  ancora  di  comprendere  nella  legatori 
rapoflsi  stiloide  come  avvenne  nel  caso  mio. 

Ma  si  potrebbe -evitare  il  taglio  di  questa  insigne  arteria,  pure 
estirpando  la  totalità  della  glandola.  Ecco  quello  che  dobbiamo 
esaminare. 

In  un  cadavere  tolta  che  sia  la  gianduia  dal  §uo  posto,  si  ot- 
tiene un  vuoto,  una  escavazione  assai  profonda  a  forma  irrego- 
larmente quadrilatera,  che  dicesi  appunto  escavazioìie  o  msto 
parotideo.  Ha  i  limiti  seguenti:  anteriormente  ha  il  margine  po- 
steriore della  branca  mascellare,  e  del  muscolo  massetere:  in  ad- 
dietro, su  diversi  piani  sempre  più  anteriori  Tattacco  superiore 
sterno-cleido-mastoideo,  il  ventre  posteriore  del  digastrico,  la  base 
dell'apoflsi  mastoidea,  il  condotto  auditivo  esterno  cartilagineo  ed 
osseo:  inferiormente  è  limitata  da  una  linea  imaginaria ^tirati 
dall'angolo  della  mascella  al  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  che 
é  di  tre  centimetri  quando  la  mascella  inferiore  é  appoggiata  alla 
superiore;  da  raggiungere  quasi  tre  centimetri  e  mezzo  negli 
individui  privi  di  denti,  e  quando  l'arcata  dentaria  inferiore  è 
spinta  in  avanti  per  modo  che  gli  incisivi  di  questa  sorpassino i 
superiori.  I  due  orli  anteriore  e  posteriore  vanno  convergendo  in 
alto  per  modo  che  l'orlo  superiore  è  rappresentato  da  un  piccolo 
spazio  di  10  0  11  millimetri  formato  dalla  base  dell'apofisi  zigo- 
matica, e  limitato  in  avanti  dal  condilo  della  mascella  e  sua  cas- 
sula  ligamentosa,  in  addietro  dalla  lamina  dei  condotti:  il  fondodi 
questo  vuoto  è  rappresentato  da  un  piano  inclinato  che  fa  conti- 
nuazione  in   addietro    coU'orlo    posteriore,  e  che   dirigendosi  in 
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vanti,  si  approfonda  all'indentro  della  branca  della  mascella  rad- 
oppiata  dal  muscolo  pterigòideo  interno.  Questo  piano  è  irregolare 
anfrattuoso,  ed  è  costituito  da  dietro  in  avanti  dal  ventre  poste- 
iore  del  digastrico,  che  fa  parte  anche  dell'orlo  posteriore,  del- 
apotisi  stiloide  che  obliquamente  si  dirige  in  basso  ed  in  avanti, 
muscoli  stilo-ioideo,  stilo-faringeo,  stilo-glosso,  e  ligamento  stilo- 
Qassillare  che  vi  si  attaccano.  Questi  diversi  organi  lasciano  dei 
pìccoli  vuòti,  o  interstizi  cellulari  fra  di  loro,  nei  quali  si  insi- 
lano delle  porzioncelle  di  tessuto  glandulare.  Le  principali  di 
[ueste  porzioncelle  sono  le  seguenti  :  procedendo  sempre  di  dietro 
Q  avanti,  una  prima  appendice  si  insinus^  nel  solco  lasciato  dal 
intatto  dei  muscoli  sterno- cleido-mastoideo  e  ventre  posteriore 
lei  digastrico:  una  seconda  fra  quest'ultimo  muscolo  e  l'apofisi 
>tiloide,  ove  si  pone  in  stretto  rapporto  colla  carotide  estema: 
ima  terza  appendice,  ed  è  la  maggiore  e  più  costante,  della  gros- 
sezza di  una  mandorla,  si  insinua  in  avanti  ed  in  dentro  in  una 
dscavazioncella  assai  notevole  limitata  e  circoscritta  dall'apofisi 
stiloide,  e  ligamento  stilo-massillare  in  addietro;  in  avanti  ed  in 
fuori  dalla  branca  mascellare,  e  muscolo  pterigòideo  interno:  il 
fondo  di  questa  piccola  escavazione  è  costituito  dalla  faringe,  colla 
quale  quell'appendice  glandulare  ponesi  a  contatto.  Questo  pro- 
lungamento glandulare  che  potrebbesi  chiamare  faringeo,  è  poi 
ritenuto  in  quella  escavazione  per  via  dì  tessuto  connettivo  assai 
lasso,  onde  rimane  facile  il  toglierlo  via  sul  cadavere  per  trazioni 
che  vengano  esercitate  sul  corpo  della  gianduia  sciolto  che  sia 
dagli  altri  legami. 

Ma  vediamo  ora  quali  sono  i  più  costanti  rapporti  della  parte 
più  profonda  della  gianduia  colla  carotide  esterna.  A  quest'oggetto 
ho  dissecato  una  diecina  di  glandule  di  ambo  i  lati,  ed  ho  trovato 
che  la  carotide  esterna,  dopo  aver  superati  i  muscoli  digastrico 
e  stilo-ioideo,  al  di  dentro  dei  quali  si  trovava,  ponesi  in  rapporto 
stretto  colla  parte  più  profonda  della  gianduia.  Alcuni  gruppetti  di 
acini  di  questa  o  loboli  la  circondano,  lasciando  degli  spazi,  o  inter- 
valli fra  loro  :  ora  taluno  di  questi  intervalli  celluiosi  è  assai  esteso  ; 
ed  allora  apparisce  che  la  carotide  sia  contenuta  in  un  solco  su- 
perficiale, piuttostochè  in  un  canale:  quando  invece  quei  lobuli  si 
toccano,  apparisce  piuttosto  che  la  carodite  sia  ovunque  abbrac- 
ciata dal  tessuto  glandulare,  ed  invece  di  un  solco  le  offra  •  un 
vero  e  completo  canale.  Io  dico  però  che  ove  fosse  possibile  nel 
vivente  di  dissecare  la  parotide  a  pieno  giorno  senza  troppo  im- 
barazzo di  sangue  che  tutto  asconde  e  ricopre,  l'asportazione 
completa  della  gianduia  si  potrebbe  benissimo  praticare,  senza  of- 
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fendere  la  carotide:  siccome  ciò  è  possibile,  ed  anche  non  difficile 
sul  cadavere. 

Riguardata  poi  nella  sua  parte  più  superficiale  la  gianduii 
parotide  offre  un'area  estesissima  al  di  sotto  della  pelle,  ed  in  alto 
si  addossa  ed  aderisce  assai  tenacemente  alla  cassula  articolare 
temporo-mascellare,  ed  alla  base  dell'apofisi  zigomatica:  in  addie- 
tro aderisce  intimamente  al  muscolo  sterno-cleido-mastoideo,  alla 
base  dell'apofìsi  mastoide,  ed  alla  porzione  cartilaginea  del  condc^tto 
auditivo  esterno.  In  basso  scende  al  di  sotto  del  livello  dell'angolo 
della  mascella,  portandosi  in  avanti  a  contatto  della  glandola  sotti} 
mascellare  da  cui  é  separata  per  un  setto  aponeurotico.  In  aTaod 
con  appendice  assai  larga  ricopre  la  metà  circa  del  muscolo  massetere 
a  cui  aderisce  con  tale  intimità  da  esserne  difficile  la  dissezione, 
ed  insieme  non  interessare  o  l'una  o  l'altra  delle  due  sostanze: 
talché  può  affermarsi  che*  la  parotide  è  tanto  più  intimamente 
adesa  ai  tessuti  ed  organi  coi  quali  si  trova  in  rapporto,  quanto 
più  essa  è  superficiale:  e  queste  adesioni  si  fanno  meno  tenacia 
misura  che  si  approfonda,  ina  pur  sempre  assai  valide  per  briglie 
e  filamenti  fibrosi.  Di  qui  la  possibilità  di  vincere  in  gran  parte 
queste  resistenze  col  dito  o  col  manico  dello  strumento,  dopociè 
la  dissezione  della  gianduia  sarà  stata  avviata  col  coltello  tutta 
air  intorno. 

Quando  il  chirurgo  si  accingerà  adunque  all'estirpazione  della 
parotide,  darà  incominciamento  alla  operazione  dalla  disseziODe 
periferica  che  potrà  compiere  col  coltello:  giunta  che  sia  la  dis- 
sezione a  limiti  più  ristretti,  ed  entro  i  confini  della  già  descritti 
escavazione  ^parotidea,  allora  abbandonerà  il  tagliente,  e  sempre 
girando  intorno  alla  gianduia,  col  dito  o  col  manico  dello  stru- 
mento, 0  con  una  spatola  si  fa  strada  dirigendosi  verso  un  centro 
ove  si  presume  possa  corrispondere  l'arteria  carotide  coUa  gian- 
duia stessa  che  è  di  contro  la  conca  dell'orecchio;  la  quale  ptó 
servire  di  una  certa  guida.  Col  dito,  col  manico  dello  strument^^ 
0  colla  spatola  non  è  possibile  però  rompere  tutte  le  fibrose  e 
dure  briglie  che  s'incontrano,  «d  il  dito  penetra  fra  esse  spostafl- 
dole  :  ridotte  cosi  isolate  si  possono  senza  rischio  allora  incidere 
0  colle  forbici  o  col  coltello,  a  piccoli  colpi  isolati  e  staccati,  (fi- 
rigendosi  sempre  verso  il  punto  in  cui  la  carotide  tocca  la  gl^ 
dula-,  e  girando  sempre  all'intorno  di  questa:  allacciati  via na i 
vasi  che  possono  imbarazzare,  ridotto  il  tumore  ad  una  specie  di 
peduncolo,  è  il  caso  di  vedere  se  sia  possibile  ultimare  la  disse- 
zione senza  interessare  la  carotide:  o  se  si  vede  che  ciò  non  si» 
possibile,   dopo  aver  prese  tutte  le  precauzioni  per  impadronirà 


—  125  — 

ìeiremorragìa  con  un  ultimo  tratto  di  coltello  se  ne  compie  il 
listacco:  se  in  questo  si  è  compresa  la  carotide,  o  con  un  dito 
sulla  località  ferita,  o  colla  compressione  ai  lati  del  collo  fatta  da 
an  abile  aiuto  se  ne  sospenda  o  mitighi  il  getto  nel  tempo  che 
l'operatore  per  via  di  un  ago  assai  curvo  getta  prestamente  un 
laccio  air  intorno  di  essa,  e  ne  fa  la  legatura  mediata  col  rischio 
ancora  di  comprendere  come  avvenne  a  noi,  l'apofisi  stiloide. 

Assicurati  dell'emorragia,  si  osserverà  bene  se  fosse  rimasto 
in  sito  l'appendice  anteriore  o  faringea  della  gianduia,  e  se**  si 
trattasse  di  degenerazione  maligna  converrebbe  estrarnela;  lochè 
a  senso  mio  non  dovrebbe  riescire  poi  tento  malagevole. 


ANO  ANORMALE  CONGENITO 
del  Dott.  G.  GALLIO  ANI  [Contin.  e  fine.  —  V.  pygf.  21). 

Indotte  queste  innovazioni  nell'anormalità,  parvemi  giunta 
l'epoca  opportuna  di  completarne  la  correzione,  recidendo  l'ul- 
tima porzione  del  condotto  anormale,  il  cui  di  sacco  nel  quale 
faceva  papo,  e  il  tramezzo  che  lo  separava  dal  condotto  artifi- 
ciale comprendendo  l' orlo  anteriore  dell'  apertura  perineale. 

Era  però  mia  intenzione,  e  dirò  anche  mio  dovere,  sottoporre 
V opera  mia  all'esame  dei  miei  colleghi,  onde  pronunziassero  un 
giudizio  sul  mio  progetto  finale,  e  mi  assistessero  ad  eseguirlo  se 
incontrasse  la  loro  approvazione. 

La  mattina  del  6  settembre  coir  usata  cortesia  mi  favorirono 

« 

i  Sigg.  DD.  Ranieri' Santini,  Gaetano  Brugnoli,  e  Giuseppe  Ica- 
riano, i  quali  dopo  esaminato  il  bambino,  ed  approvato  il  mio 
piano  mi  confortarono  ad  eseguirlo. 

Collocato  il  fanciullo  supino  sopra  un  letto,  e  mantenuto  fermo, 
uno  specillo  scanalato  e  leggermente  curvato  a  rovescio  della  sca- 
nalatura fu  insinuato  nel  piccolo  orifizio,  e  spinto  alquanto  al  di 
là  della  sua  curva  terminale  fu  affidato  al  D.  Brugnoli.  La  sca- 
nalatura dello  specillo  servi  di  guida  ad  un  coltellino  convesso 
che  incise,  prima  il  resto  del  condotto  anormale,  e  la  porzione  di 
cui  di  sacco  del  retto  da  cui  traeva  origine,  quindi  le  partì  molli 
interposte  fra  essi  e  il  condotto  artificiale,  non  che  l'orlo  ante 
riore  dell'  apertura  del  perineo. 

Terminata  la  operazione  stabilimmo  concordemente  di  non  pro- 
cedere ad  esplorazioni  di  sorta,  e  lasciare  in  pace  il  povero  pic- 
cino che  aveva  abbastanza  sofferto.  La  ferita  fu  riempiuta  di  fi- 
lacce imbevute  neir  acqua  Pagliari,  da  rìnnuovarsi  ad  ogni  eva- 
cuazione. 
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Il  7.  settembre,  constato  che  le  materie  fecali  escono  con  podu 
sforzi  dall'  apertura  del  perineo,  spandendosi  naturalmente  ndh 
profonda  incisione  del  giorno  innanzi  :  il  mio  piccolo  dito  percom 
il  tragitto  perineale  fino  al  retto  intestino  senz'  altra  oppo^oae 
che  quella  prodotta  dalla  contrazione  dello  sfintere  che  comiDda 
a  manifestarsi.  La  molta  sensibilità  delle  parti  incise  non  mi  per- 
mise che  d'insinuare  fra  quelle  un  grosso  stuello  come  avrei  desìi- 
rato.  Non  già  che  ione  temessi  gran  fatto  dannose  conseguenze,  ^' 
che  radicali  erano  i  cangiamenti  indotti  nel  condotto  anomale, 
e  neir  ano  artificiale,  ma  per  oppormi  ad  ogni  eventuale  restrin- 
gimento del  tragito  perineale,  e  per  render  meno  diflacile  la  ctó- 
trizzazione  della  ferita  esistente  fra  lo  scroto  e  il  perineo  non  fa- 
vorita certo  dal  contatto  delle  materie  fecali. 

La  mattina  del  9  settembre  cessata  la  sensibilità,  e  rirritt- 
zione,  introdussi  nel  nuovo  condotto  uno  stuello  di  proporzionati 
grossezza,  e  lungo  sei  centimetri.  Penetrò  facilmente,  ma  eccìt».' 
tali  sforzi  di  espulsione  che  non  quietarono  finché  non  fu  cacciato. 

Supponendo  che  la  intolleranza  per  lo  stuello  derivasse  dod 
tanto  dalla  sua  qualità  di  corpo  estraneo,  quanto  dall'opporre  altresì 
valido  ostacolo  alla  escita  delle  materie  fecali,  eccitata  dalla  di 
lui  presenza,  pensai  che  eliminando  quest' ultima  circostanza,  avrei 
diminuito  per  metà  le  cause  della  intolleranza.  Feci  a  tale  oggetto 
costruire  un  canaletto  di  bossolo  ben  levigato,  foggiato  ad  oliw 
nella  superiore  estremità,  e  nella  inferiore  munito  di  un  piccdo 
disco  di  due  centimetri  di  diametro,  dal  quale  partissero  quatta) 
piccoli  lacci  da  attaccarsi  ad  una  cintura  del  fanciullo,  e  lo  man- 
tenessero stabilmente  una  volta  introdotto. 

Fu  applicato  il  giorno  11  settembre  ;  ma  tanto  violenti  furon') 
gli  sforzi  ai  quali  si  abbandonò  il  povero  bambino,  che  dotetti 
toglierlo  subito,  per  non  esporlo  alle  più  gravi  conseguenze,  e  con- 
tentarmi di  prescrivere  il  passaggio  momentaneo  di  una  cand^ 
letta  di  cera  di  appropriata  grossezza  tutte  le  volte  che  la  madre 
esercitasse  le  cure  necessarie  alla  di  lui  nettezza. 

E  qui  non  è  improbabile  che  siami  mosso  appunto  di  non  ave: 
fatto  costruire  il  canaletto  di  gomma  elastica. 

Fortunati  coloro  che  abitano  luoghi  in  cui  dì  tal  materia  si 
fabbricano  strumenti  a  piacere  !  Un  poco  di  buona  volontà  e  d'in- 
gegno per  parte  loro  e  dell'  artefice  bastano  ad  ottenere  ciò  ck 
si  vuole  :  ma  essendone  lontani,  è  quasi  impossibile  farsi  intender 
collo  scritto,  e  se  questo  non  sia  accompagnato  da  un  modello 
o  almeno  da  un  disegno  nelle  regole  si  rischia  d' impazzar  quanto 
Dio  vuole,  senza  costrutto. 


A 
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Addebitai  la  non  riuscita  del  mio  strumento,  alle  sue  dimen- 
sioni, e  ne  ebbi  in  pronto  uno  più  piccolo  la  mattina  del  13  set- 
tembre. Lo  applicai,  ma  dovetti  estrarlo  e  subito.  Un  pezzo  di 
grossa  siringa  di  gomma  elastica  del  n*  10  avendo  avuto  la  s^tessa 
sorte,  fu  giocoforza  rinunziare  alla  idea  di  mantenere  a  perma- 
nenza nel  tragitto  un  corpo  estraneo  qualunque,  e  perseverare  nel 
momentaneo  passaggio  della  candeletta  di  cera. 

Lo  stato  florido  del  piccolo  operato,  la  facilità  delle  evacua- 
zioni, la  lenta  ma  regolare  cicatrizzazione  della  ferita  principale, 
mi  persuadono  che  la  correzione  dell'  anormalità  sia  completa,  e 
m'inducono  a  condiscendere  alle  istanze  della  madre  che  deside- 
rava restituirsi  in  seno  della  famiglia,  consentendo  ai  21  settembre 
che  escissero  ambedue  dallo  spedale. 


Ora  non  sarà  fuor  di  proposito  parlare  a  volo  delle  cagioni 
probabili  di  quest'  anormalità,  di  quelle  che  resero  vana  la  primi- 
tiva operazione,  e  finalmente  se  avessimo  dovuto  tenere  nel  cor- 
reggerla un  modo  diverso  da  quello  tenuto. 

Notammo  a  suo  luogo  la  depressione,  e  deviazione  dell'  estremo 
inferiore  del  sacro  e  più  ancora  del  coccige,  la  quale  viziava  la 
conformazione  pelvica  del  bambino  restringendone  il  diametro  sa- 
cro pubico.  È  egli  probabile  che  la  irregolarità  di  quelle  ossa  eser- 
citasse una  decisa  influenza  sulla  genesi  dell'  anormalità  ? 

Dicono  gli  osservatori  che  ad  un  certo  periodo  della  vita  em- 
brionale r  ano  ed  il  retto  siano  isolati  fra  loro,  e  che  si  vadano 
reciprocamente  incontro,  stendendo  l'uno  in  alto  la  membrana  sie- 
rosa, V  altro  prolungando  in  basso  la  menbrana  muccosa  :  che  giunte 
fra  loro  a  contatto  si  saldino  per  le  respettive  estremità,  e  il  con- 
^ìotto  divenga  libero  assorbito  che  sia  il  tramezzo  di  separazione. 
Se  qualche  circostanza  impedisca  la  completa  evoluzione  delle 
parti,  o  la  riunione  dei  foglietti  blastodermici,  ne  debba  resul- 
tare 0  un  ano  senza  retto,  o  un  retto  senz'  ano,  e  la  imperforazione 
dì  uno  dei  due  se  il  tramezzo  non  sia  assorbito. 

Nel  caso  nostro  anche  astrazione  fatta  da  quelle  cagioni  mi- 
steriose che  forse  non  giungeremo  mai  a  comprendere,  parmi  non 
ripugni  ritenere  che  la  non  ordinaria  depressione  di  quelle  ossa 
concorresse  allo  sviluppo  dell'  anormalità,  impedendo  il  necessario 
incontro  dei  due  foglietti  membranosi  ;  e  però  il  retto  terminasse 
in  cui  di  sacco  eccezionalmente  fornito  di  un'  appendice  supplemen- 
tare, e  r  ano  impossibilitato  a  congiungersi  i5ol  rètto,  e  però  reso 
inutile,  si  ristringesse  per  gradi,   poi  si  chiudesse  senza  lasciar 


—  128  - 

tracce  di  sua  esistenza,  come   talvolta  vediamo   accadm^e 
adulti,  di  alcuni  condotti  che  per  qualche  accidente  abbiano 
sato  di  esercitar  le  funzioni   alle  quali  erano  stati  dalla  natu: 
destinati. 

Se  eventi  di  tal  sorta  s' incontrano  non  di  rado  in  parti  ci 
hanno  per  lunghissimo  tempo  funzionato^  è  facile  comprendere 
quanta  maggior  sollecitudine  avvengano  in  parti  in  via'difoi 
zione. 

Questa  anormalità  deve  ritenersi  come  doppiamente  complica; 
come  quella  che  alla  completa  mancanza  dell'  ano^  accoppia 
la  terminazione  del  retto  in  cui  di  sacco,  e  la  lunga  e  ristret 
appendice  del  condotto  anormale.  La  quale  evidentemente  destioa 
dalla  natura  a  rimpiazzare  la  impedita  congiunzione  dell'ano  o 
retto,  fu  come  vedremo  la  causa  unica  che  fece  andare  a  vuoi 
la  prima  operazione. 

Con  parti  di  tal  guisa  conformate  non  ci  vuol  molto  a  render: 
conto  di  ciò  che  dovesse  accadere  nel  momento  in  cui  si  doFeva») 
esplicare  nell'organismo  del  fanciullo  i  cambiamenti  fra  la  viti 
intrauterina  e  la  extrauterina.  Nel  nostro  argomento  non  giow 
occuparci  che  di  quelli  relativi  all'anormalità,  vale  a  dire  deìlai 
escrezione  delle  fecci,  e  anche  delle  orine. 

Il  piccolo  condotto  non  era  in  grado  di  dare  scarico  al  meconio, 
e  rendeva  infruttuosi  gli  sforzi  di  espulsione:  la  continuazione; 
dei  quali  però  non  poteva  essere  indifferente  sulla  parte  sulla  quale 
più  direttamente  spiegavano  la  loro  azione.  Questa  parte  era  sena 
dubbio  il  cui  di  sacco  del  retto,  il  quale  fu  obbligato  a  dilatarsi 
e  scender  per  gradi,  e  avvicinarsi  alla  parete  interna  del  perineo, 
quindi  appoggiarvisi  e  premerla  fortemente  fino  al  punto  da  pen- 
dere avvertibile  la  sua  elasticità. 

L'accumulo  delle  materie  fecali  nel  cui  di  sacco  dilatato  com- 
primendo il  collo  della  vescica  e  le  prime  porzioni  dell'uretra  oc- 
cludeva il  varco  alle  orine. 

Questo  doppio  effetto  prodotto  da  una  sola  cagione,  esponeva 
la  vita  del  povero  piccino  a  due  pericoli  del  pari  gravissimi,  e  s^ 
la  fortunata  introduzione  dello  specillo  nell'uretra  bastò  a  scon- 
giurare il  secondo,  restava  intatto  e  minaccioso  il  primo,  il  qo* 
fu  vinto  a  sua  volta  coU'apertura  praticata  al  perineo,  ma  perii 
momento. 

E  che  fosse  cosi,  il  fatto  lo  ha  provato.  Poteva  egli  esser  lii* 
versamente?  Esaminiamolo. 

Comincerò  da  non  dissimulare  le  omissioni  delle  quali  potrei 
essere  addebitato.  Sono  due  :  1*  di  non  aver  tratto  subito  partiw 
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dal  condotto  anormale;  2*  dì  non  aver  insìstito  a  sufOcìenza  nella 
introduzione  del  lungo  stuello  attraverso  il  condotto  artificiale. 

La  natura,  qualunque  ne  fosse  il  motivo,  era  riuscita  ad  un 
ano  anormale  :  creandone  uno  artificiale  io  era  entrato  in  concor- 
renza con  lei  senza  prender  tutte  le  necessarie  prtcau-zioni  ;  difatti 
la  non  difficile  vittoria  da  me  ottenuta  era  derivata  dalle  condi- 
zioni acquisite  dairanormalità  al  momento  della  operazione,  ed 
avrei  dovuto  prevedere  che  una  volta  queste  cambiate,  e  tornate 
le  parti  nei  prìstino  stato,  la  natura  non  avrebbe  tardato  a  prender 
la  sua  rivincita  facendo  prevalere  l'ano  di  sua  formazione  a  quello 
creato  dall'arte. 

E  le  condizioni  che  favorirono  la  prima  operazione  si  dilegua- 
rono. Il  cui  di  sacco  del  retto  spinto  in  basso  dalle  fecce  che  non 
trovavano  escita  altrove,  espulse  che  furono  si  era  rialzato,  ed 
aveva  ripreso  la  posizione  primiera  :  al  meconio  denso  ed  appic- 
cicaticcio erano  succeduti  escrementi  sciolti  quaìsi  liquidi,  e  però  su- 
scettibili di  passare  per  un'  apertura  anche  piccola  :  la  infiamma- 
zione adesiva  che  invade  i  tessuti  sottoposti  ad  incisioni,  invase 
naturalmente  anche  il  nuovo  tragitto,  e  contribuì  a  restringerlo. 
Ora  ristretto  questo,  rialzato  il  cui  di  sacco  del  retto,  e  di  tanto 
scemata  la  densità  delle  materie  da  espellersi,  ce  n'era  anche  di 
troppo  perchè  il  condotto  anormale  lasciato  intatto  riprendesse  le 
funzioni  alle  quali  era  destinato  dalla  natura,  non  avendo  altro 
ostacolo  da  superare  che  la  sottilissima  membranella  al  di  sotto 
del  glande. 

E  rapida  e  completa  fu  la  di  lui  entrata  in  funzione,  come 
rapida  e  completa  fu  la  chiusura  dell'incisione  nel  cui  di  sacco  del 
retto,  giacché  neppure  ir  segno  di  materie  escrementizie  comparve 
dal  perineo,  non  ostante  le  ardite  incisioni  praticate  la  seconda 
volta. 

Da  queste  accuse  senza  reticenza  di  sorta  formulate,  l'unica 
conclusione  logica  che  si  può  dedurre,  si  è,  che  nel  trattamento 
delle  anormalità  dell'ano  fornite  di  un  condotto  suppletorio,  non 
basta  istituire  al  perineo  un'apertura  comunicante  col  retto,-  ma 
importa  distruggere  almeno  in  parte  quel  condotto  suppletorio 
presso  la  sua  origine  per  ottener  la  correzione  radicale  :  tutte  le 
altre  sarebbero  assurde. 

E  a  vero  dire  conoscevamo  noi  la  natura  e  l'uso  del  condotto 
anormale,  o  meglio,  conoscevamo  noi  che  la  piccolissima  promi- 
nenza lungo  lo  scroto  e  la  verga  che  in  alcuni  punti  soltanto 
avea  le  apparenze  di  un  rafe  un  poco  più  pronunziato,  e  terminava 
senza  apertura,  fosse  il  condotto  per  gli  escrementi?  L'eretismo 
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che  mostrava  sotto  l' influenza  delle  contrazioni  espulsive  aTreblie 
potuto  generarne  il  sospetto,  se  tutte  la  parti  del  fanciullo  m 
fossero  in  quei  frequenti  momenti  entrate  egualmente  in  cioninm 
convulse.  In  ogni  modo  da  sospetto  a  certezza  troppo  ci  corre,  e 
sopra  questo  sWo  criterio  fondare  un  sistema  curativo  sarebbe 
stato  un  azzardo. 

Non  vi  ha  dubbio  che  se  un  caso  identico  si  presentai  di 
nuovo  a  noi,  o  per  la  prima  volta  a  chr  avesse  avuto  la  pazienza 
di  legger  questa  storia,  l'esitazione  a  riconoscerlo  per  queDo  àe 
è  non  sarebbe  possibile. 

Ma  non  stiamo  sul  tirato,  e  concediamo  senza  restrizione,  ck 
non  solo  la  esistenza  ma  le  funzioni  di  quel  condotto  ci  fosse» 
note,  ne  avremmo  per  questo  potuto  trar  partito  subito  eie  dft 
presentato  il  fanciullo?  Credo  impossibile  non  che  difficile  edcI» 
supporlo. 

La  indicazione  di  dar  pronto  esito  alle  materie  che  da  24  ore 
il  bambino  tentava  di  espellere  non  ammetteva  dilazione.  Il  laro» 
di  prendere  a  rovescio  il  canale  anormale  —  impervio  allora-e 
istituire  su  diversi  punti  del  medesimo  varie  aperture  rese  iiifr 
spensabili  dalle  curve  ohe  percorreva,  sarebbe  stato  tanto  lungo 
e  grave,  che  il  bambino  avrebbe  dovuto  inesorabilmente  soccoa- 
bere,  prima  che  l'esito  finale  fosse  raggiunto. 

Che  tale  sarebbe  stata  la  conseguenza,  si  persuaderà  cìm 
que  abbia  tenuto  dietro  a  questa  narrazione,  ricordando  quanta 
volte  fossi  costretto  a  rinnovare  gli  attacchi,  e  sospenderli  per  dm 
tre  e  fino  quattro  giorni  a  cagione  dei  gravi  fenomeni  d'irrita- 
zione da  ognuno  di  essi  suscitati,  le  piccole  emorragie  frenjift 
colla  compressione  e  gli  emostatici,  senza  tenere  a  calcolo  le  dif- 
ficoltà di  procedere  con  sicurezza  sopra  parti  si  piccole,  e  sopra 
un  bambino  nato  d'allora. 

Eliminato  l'addebito  di  non  aver  tratto  fin  da  principio  qoel 
partito  che  trassi  in  appresso  dal  condotto  anormale,  rest^  l'altw 
di  non  aver  colla  debita  perseveranza  mantenuto  aperto  il  condotto 
artificiale  creato  la  sera  del  28  luglio,  e  di  aver  per  consegueiizi 
contribuito  alla  di  lui  chiusura  coll'omissione  del  lungo  stuello. 

Confesso  senza  esitazione  che  non  avrei  creduto  che  un  tragitti^ 

w 

della  grossezza  del  mio  piccolo  dito,  liberamente  percorso  da  ma- 
terie acri  e  piccanti  quali  sono  le  fecali,  potesse  chiudersi  in  brew, 
e  però  soppressi  il  lungo  stuello  la  cui  introduzione  era  troppo 
dolorosa,  ma  nego  recisamente  che  la  soppressione  dello  stoelio. 
fosse  la  causa  della  chiusura. 

Ho  già  dimostrato  che  i  persistenti  sforzi  di  espulsione  avevano 
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indotto  nelle  parti  deiranormalità  tali  cangiamenti  di  rapporti  da 
&¥orire  essenzialmente  la  esecuzione  e  il  felice  resultato  della  ope- 
razione prìma^  spingendo  verso  il  perineo  il  cui  di  sacco  del  retto  : 
esaminiamo  in  breve  come  e  quanto  ognuna  di  quelle  parti  con- 
tribuisse a  questo  effetto.  • 

Poteva  egli  il  cui  di  sacco  scendere  in  modo  uniforme  ?  No, 
perchè  la  di  lui  faccia  anteriore  era  tenuta  immobile  dalla  inser- 
zione del  condotto  anormale,  attacco  solido/ resistente,  fibroso:  po- 
teva scendere  in  vece  ben  poco  col  suo  fondo,  assai  colle  sue  facce 
laterali,  e  molto  colla  faccia  posteriore  corrispondente  al  sacro  ove 
non  era  ritenuto  che  da  tessuto  connettivo  assai  disposto  a  distra- 
zione. Onde  però  il  cui  di  sacco  giungesse  fino  a  premere  il  peri- 
neo lo  sforzo  maggiore  di  distrazione  dovette  esser  sofferto  dalla 
faccia  posteriore  del  medesimo,  come  quella  che  più  lontana  dal 
punto  fìsso  costituito  dal  condotto  anormale  era  obbligata  a  sup- 
plire alla  propria  e  alla  discesa  impossibile  della  faccia  anteriore. 
Da  questa  forzata  trasposizione  era  avvenuto  che  la  incisione  della 
pHma  sera  cadesse  sulla  faccia  posteriore  del  cui  di  sacco  divenuta 
in  quel  momento  inferiore,  e  resultasse  longitudinale  rispetto  al 
medesimo,  orizzontale  rispetto  all'apertura  del  perineo. 

Sgravati  gì'  intestini  dalle  materie  tenaci  mercè  la  nominata 
apertura,  gli  sforzi  di  espulsione  non  avevano  più  ragione  di  per- 
sistere, e  cessaron  di  fatto  ;  ma  con  essi  cessò  la  potenza  che  aveva 
indotto  lo  spostamento  delle  parti  comprese  neiranormalità,  e  il 
cui  di  sacco  riprese  per  gradì  la  posizione  abbandonata  :  l' incisione 
dovè  seguirne  V  impulso,  farsi  in  principio  obliqua  all'apertura  pe- 
rineale, risalire  in  seguito  fino  a  condursi  dietro  il  sacro  da  dove  era 
discesa  la  porzione  d' intestino  sul  quale  era  stata  praticata,  riu- 
nire i  suoi  margini  come  lo  consentiva  il  sollevamento,  e  la  dire- 
zione del  taglio,  e  chiudersi  affatto,  quando  uno  sgorgo  qualunque 
alle  materie  venisse  aperto  in  altro  luogo.  E  lo  sgorgo  era  già 
pronto,  che  l'ostacolo  della  sottilissima  membranella  al  di  sotto 
della  verga  era  facile  a  superarsi  da  materie  sciolte  e  quasi  liquide, 
e  il  condotto  anormale,  favorito  dalla  posizione  più  bassa  che  aveva 
ricuperato  uqI  fondo  del  cui  di  sacco,  entrò  sollecitamente  e  solo 
in  funzione. 

Calcolate  queste  ragioni  desunte  dalla  natura  dell'anormalità, 
e  dalle  variazioni  di  sede  subite  dalle  sue  parti,  domanderei  agli 
uomini  di  buona  fede,  qual  frutto  potesse  sperarsi  dalla  continuata 
in,troduzione  del  lungo  stuello  attraverso  il  tragitto  artificiale?  Niun 
altro  che  favorire  l' inalzamento  del  cui  di  sacco,  e  però  cancellar 
più  presto  il  parallelismo  fra  le  due  incisioni  del  retto  e  del  perineo. 
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Dimostrato  che  non  potesse  sul  principio  trarsi  alcim  partito 
dal  condotto  anormale,  e  che  la  omissione  del  lungo  stuello  nei 
tragitto  non  fosse  cagione  della  di  lui  chiusura^  parmi,  senza  tema 
d'incorrere  nella  taccia  di  presuntuoso,  poter  concludere,  che  i) 
metodo  adottato  a  correzione  dell'anormalità  congenita  descritta, 
fosse  il  solo  praticabile,  anche  astrazion  fatta  dall'esito  feUce  che 
ha  ottenuto. 

Seravezza,  15  maggio  1870.  * 


DELLA  INFLUENZA  DELL' OSSIGENE  SULLA  ECONOMIA  ANIMALE; 
breve  iUustrazioue  con  applicazioni  igioniche  del  Dott  Jacopo  BIONDI. 

L' aerosfera,  come  ognun  sa,  è  composta  da  due  gas  elementari 
non  combinati  ma  solo  commisti  in  proporzione  costante,  cioè  da21 
di  ossigeno  e  79  di  azoto.  Contiene  altresì  del  vapore  aqueo  in 
quantità  variabile,  nonché  del  gas  acido  carbonico,  ma  in  si  tome 
proporzione  da  raggiungere  appena  in  quattro  o  cinque  diecimil- 
lesimi, e  tracce  di  altri  composti  gassosi  che  qui  non  giova  di 
esaminare.  Benché  tutti  gli  esseri  semoventi  del  nostro  globo  w 
assorbano  incessantemente  l'ossigeno,  ed  esalino  di  continuo  acido 
carbonico,  l'aerosfera  non  cambia  la  sua  composizione,  e  ciò  ar- 
viene  principalmente  per  l'opera  dei  vegetabili.  Questi  infatti  ti 
attingono  l'acido  carbonico,  lo  decompongono  per  appropriarsene 
il  carbonio,  di  che  abbisognano  per  crescere  e  consolidarsi,  e  ne 
esalano  l'ossigene  che  torna  là  d'onde  venne.  Cosi  veggiamo  b 
vita  dei  vegetabili  e  quella  degli  animali  strettamente  coonesse; 
che  anzi  la  vita  animale  sarebbe  impossibile  senza  le  piante,  dap- 
poiché, oltre  a  mancare  allora  all'uomo  e  agli  animali,  non  esclusi 
i  carnivori,  il  necessario  alimento,  l'aria  atmosferica  si  altererebbe 
infine  in  siffatta  guisa  da  rendersi  inrespirabile  per  la  crescente 
diminuzione  dell'ossigeno  e  l'aumento  correspettivo  dell'acido  car- 
bonico. 

L'ossigene  assorbito  dal  fluido  sanguigno  promuove  e  sostiene 
il  processo  chimico  della  vita,  che  é  la  sorgente  precipua  del  calore 
animale.  Lavoisier  dalla  quantità  dell'ossigeno  assorbito  e  dell'acido 
carbonico  esalato  dedusse  che  11  calore  prodotto  nell'organismo  é 
molto  superiore  a  quello  che  egli  stimò  dovuto  alla  ossiflazione 
del  carbonio,  ed  avverti  che  molto  probabilmente  l'ossigene  vi  si 
unisce  ancora  all'idrogeno.  Siffatta  idea  venne  da  lui  esattamente 
formulata  dopo  aver  riconosciuto  con  successive  indagini  che  la 
quantità  dell'ossigeno  contenuto  nell'acido  carbonico  esalato  dal- 
l'organismo, non  rappresenta  la  totalità  dell'ossigeno  assorbito. 
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Quantunque  il  corpo  umano  elimini  quotidianamente  coH'acido 
carbonico   una  quantità  di  carbonio  che^  attenendosi  alla  media 
desiinta  da  parecchie  esperienze^  può  ascendere  a  circa  260  grammi^ 
non  varia  di  peso,  dappoiché  Talimento  ripara  non  solo  a  siffatta 
perdita,  ma  gli  restituisce  ancora  tutte  le  altre  sostanze,  che  per 
la  medesima  influenza  dell'ossigene  riducbnsiln  materiali  escre- 
mentizii,  che  Torganismo  elimina  per  la  via  dei  reni,  del  fegato, 
degli  intestini  e  dell'apparecchio  cutaneo.  Perciò  accrescendosi 
la  influenza  dell'ossigene  aumenta  il  bisogno  dell'alimento,  che 
nello  stato  normale  si  manifesta  pel  maggiore  appetito,  siccome 
avviene  nei  giovani,  negli  abitatori  delle  spiagge  marine,  dei  climi 
freddi,    delle  colline  aperte  ed  apriche,  e  più  specialmente  nelle 
persone  che  molto  camminano,  od  esercitate  in  opere  faticose,  che 
richiedono'  il  concorso  di  tutti  i  muscoli  o  della  massima  parte  di 
essi;  diminuisce  pel  contrario  il  bisogno  dell'alimento  quando  mi- 
norasi la  influenza  dell'ossigene,  come  d'ordinario  accade  nella 
età  senile,  nei  sedentarii  e  in  coloro  che  vivono  nelle  basse,  umide 
e  poco    ventilate  valli,  nei  piani  inferiori  delle  abitazioni  situate 
nelle  vie  più  ristrette  dei  centri  affollati  di  grandi  e  popolose  città, 
in  chiusi  ambienti  e  in  istanze  anguste.  Nello  stato  di  attività  e 
di  lavoro,  crescendo  la  influenza  dell'ossigene  in  tutto  l'organismo, 
ma  più  specilmente  nel  tessuto  nerveo-muscolare,  come  è  provato 
dalle  osservazioni  di  Bernard,  e  quindi  aumentando  la  formazione 
e  la  esalazione  dell'acido  carbonico  e  delle  parti  acquee,  non  che 
la  produzione  e  la  escrezione  dei  compoeti  azotati  derivanti  dalle 
metamorfosi  regressive,  un  più  copioso  alimento  richiedesi  allora 
per  riparare   alle   maggiori  perdite  cui  soggiace  la  economia.  Al 
contrario  nella  inazione,  diminuendo  colla  influenza  dell'ossigene 
la  metamorfosi  dei  tessuti  e  la  eliminazione  dei  prodotti   che  ne 
derivano,  l'abbondanza  del  nutrimento  può  a  lungo  andare  riuscire 
sommamente  nociva.  Liebig  osserva  che  l'abbondanza  dell'alimento 
è  incompatibile  col  difetto  di  ossigeno  e  di  moto,  e  viceversa  che 
un  eccesso  di  moto,  richiedendo  una  proporzionale  quantità  di  cibo, 
non  può  comportare  debolezza  negli  organi  digerenti. 

Nel  digiuno  a  lungo  protratto  e  nell'  alimentazione  insufficiente 
la  pinguedine  serve  dapprima  di  esca  all'ossigeno,  ma  ben  presto 
esaurita  la  maggior  parte  delle  sostanze  grasse,  questi  invade  a 
poco  a  poco  gli  elementi  anatomici.  La  morte  per  inanizione  tanto 
più  sollecita  avviene  quanto  maggiore  è  la  influenza  dell'ossigene. 
Quindi  è  che  per  mancanza  di  nutrimento  muore  più  presto  un 
uccello  che  un  mammifero,  e  che  tra  due  mammiferi  o  tra  due 
uccelli,  l'uno  nella  adolescenza  o  nella  infanzia  e  l'altro  adulto. 
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questo  sopravvivo  a  quello,  e  la  massima  parte  dei  volatili  privati 
di  alimento  muoiono  in  due  o  tre  giorni;  mentre  up  serpentelli 
<5ui  la  ossigenazione  è  sì  lenta  che,  racchiuso  in  una  campana, 
occorra  circa  un'ora  perchè  l'acido  carbonico  vi  sia  percettibile, 
può  vivere  in  perfetta  astinenza  per  tre  o  quattro  mesi.  In  «omo 
di  età  provetta  sano  e  ben  pasciuto,  la  morte  per  inanizione  noft 
sopravviene  se  non  dopo  oltrepassati  due  settenarii;  e  laddore  lo 
individuo  si  tenga  immobile  e  la  temperatura  sia  moderata,  pochi 
sorsi  di  acqua  posson  bastare  per  sostenerne  la  vita  al  di  là  di 
un  mese,  come  è  comprovato  da  alcuni  fatti,  e  tra  gli  altri  da  qad 
reo  di  Tolosa  che,  come  é  noto,  potè  vivere  per  ben  64  giorai 
senza  alimento  non  bevendo  che  acqua  per  dissetarsi. 

La  emaciazione  è  più  o  meno  rapida  secondo  che  Talimeoto 
riesce  più  o  meno  insufficiente'  a  riparare  le  perdite  dell' «^ 
ganismo.  Alla  emaciazione  congiungesi  la  diminuzione  della 
massa  sanguigna,  che  rende  vuota  molta  parte  dei  capillari.  Sem- 
bra a  tal  fenomeno  riferirsi  il  nome  di  inanizione,  di  cui  gli  ^Mti 
si  scorgono  non  di  rado  negli  infermi  sottoposti  da  alcuni  medid 
ad  una  troppo  sottile  e  prolungata  dieta,  che  aggiunge  una  bea 
grave  cagione  di  effetti  morbiferi  a  quelli  che  già  prorompo!» 
dallo  stato  morboso,  di  che  avvertiva  pure  il  padre  della  medicina 
col  seguente  aforismo:  In  tenui  vtctus  rcUiòne  deliquunt  aegridi 
quod  magis  laeduntur. 

Possiamo  da  tutto  ciò  riconoscere  quanto  sieno  stretti  i  rap- 
porti tra  le  funzioni  dell'apparecchio  digerente  e  quelle  delFapps- 
rechio  respiratorio,  e  quanto  importi  alla  integrità  organica  e 
alla  conservazione  della  salute  e  delle  potenze  vitali  il  proporzio- 
nare giustamente  la  quantità  dell'alimento  alla  maggiore  o  minore 
attività  della  ossigenazione,  della  nutrizione  e  delle  secrezionL 
(Ved.  in  proposito  «  RctpporH  degli  altmenti  con  la  salute  ^ 
Doti.  Iacopo  Biondi), 

Varii  fisiologi  tentavano  di  determinare  la  quantità  deirossigenc, 
che  l'organo  del  respiro  attinge  dall'atmosfera  in  un  dato  tempo. 
Gowin  otteneva  litri  28  l'ora,  Dumas  19,  Davy  31  come  resultato 
medio  delle  loro  esperienze  instituite  a  siffatto  scopo.  Menzies 
trovava  diminuito  l'ossigene  di  sei  volumi  nell'aria  espirata,  solo 
di  tre  a  cinque  per  cento  Gay  Lussac  e  lo  stesso  Dumas.  Fu  al- 
tresì ricercato  il  rapporto  dell'ossigene  assorbito  col  peso  dell'ani- 
male. Regnault  e  Reiset  in  sette  esperienze,  eseguite  sul  medesimo 
cane,  constatarono  per  ora  e  per  chilogrammo  la  media  dell'ossi- 
gene  scomparso  corrispondere  a  gr.  1,183;  il  ^ninimum  a  1,016  e  il 
7najoìmum  a  1,393.  Notevoli  differenze  riscontraronsi  pure  nella  prò- 
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>orzionedel  gas  acido  carbonico  esalato.  Lavoisier,  Seguin,  Andrai 
iGàvarret'  ne  raccoglievano  circa  13  centimetri  cubi  l'ora.  Abernety, 
)avy,  Gay-'Lussac,  Coutanceau,  Dulong,  Despretz,  Boslock  trovarono 
rariare  la  proporzione  del  gas  acido  carbonico  da  3  a  5  per  cento 
li  aria  espirata.  Coathupe  poi  in  un  seguito  di  esperienze  otte- 
leva  gli  estremi  di  1,90  e  di  7,98. 

Le  cause  che  possono  accrescere  o  diminuire  la  esalazione  del- 
l'acido  carbonico  son  molte  e  di  ben  diversa  natura.  E  stato  ri- 
conosciuto da  Prout  che  la  quantità  dell'acido   carbonico  esalato 
è  d'ordinario  in  ragione  inversa-  della  temperatura  e  dello  stato 
igrometrico  dell'aria  e  in  ragione  diretta  della  pressione  dell'aria 
medesima  e  delle  altre  cagioni  che  valgono  a  condensarla.  La  os- 
servazione ha  dimostrato  altresì  che  quando  gli  animali  si  nutrono 
di  grani,  il  volume  dell'acido  carbonico  eliminato  eguaglia  e  tal- 
volta supera  quello  dell'ossigene  assorbito;  che  quando  si  alimen- 
tano con  carne  il  volume^  dell'acido  carbonico  diminuisce,  e  sta  al 
volume    dell'ossigene    assorbito ^ come  620  od  800  sta  a  1000;  che 
sotto  il  regime  erbaceo  il  rapporto  è  in  generale  intermedio,  e 
infine  che  nello  stato  di  inanizione  il  rapporto  è  a  un  dipresso  cor- 
rispondente a  quello  si  osserva  nello  stesso  animale  sottoposto  al 
regime   carneo.  La  secrezione  dell'urea  e  la  esalazione  dell'acido 
carbonico  non  cessano  durante  la  inanizione,   perchè   l'ossigene 
continua  ad  esercitare  la  sua  azione  sui  composti  azotati  e  idro- 
carburati;  e  poiché  non  fu  trovata  valutabile  differenza  nella  tem- 
peratura durante  il  regime  animale,  benché  scemi  la  produzione 
dell'acido  carbonico,  é  stato  supposto  che  aumenti  allora  la  ossi- 
dazione dell'idrogeno.  Comunque  sia,  l'assorbimento  dell'ossigene 
e  la  esalazione  dell'acido  carbonico  non  compionsi  in  proporzioni 
assolute,  ma  sempre  relative  a  diverse  circostanze,  e  più  special- 
mente all'azione  muscolare,  come  potè  realmente  verificare  Smith 
con  esperienze  personali.  Il  camminare  in  ragione  di  due  miglia 
inglesi  all'ora  accrebbe  nell'autore  la  esalazione  dell'acido  carbonico 
fino  a  18  grani  per  minuto;  il  percorrerne  tre  nello  stesso  tempo 
la  fecero  ascendere  a  26,  e  pel  violento   esercizio  del  tread-mill 
nelle  prigioni  di  Coldbalt  s' innalzò  a  48.  Playfair  pure  verificava 
che  l'acido  carbonico  aumenta  in  ragione  dell'azione   muscolare. 
Coerentemente  a  ciò  Prout  constatava  sperimentalmente  che  la  som- 
ma (leiracido  carbonico,   espirato  in  un  dato  tempo,  aumenta  se 
gli  atti  respiratorii  rendonsi  più  frequenti;  mentre  Davy  vedeva 
diminuire  la  quantità  dell'ossigene  nell'aria  espirata  in  ragione 
della  ampiezza  delle  sue  inspirazioni.  Dopo  una  inspirazione  di  614 
centimetri  cubi  ci  vi  trovava  diminuito  l'ossigene  di  23  centimetri 


—  136  — 

cubi;  dopo  una  inspirazione  di  1983  centim.  cubi  vide  che  150  di 
ossigene  erano  scomparsi;  finalmente  dopo  una  inspirazione  di  2796 
centim.  la  perdita  dell'ossigene  giunse  a  198. 

Per  queste  osservazioni  possiamo  ritenere  che  V  assorbimento 
deir  ossigeno  nello  stato  fisiologico  segue  la  ragione  composta  dda 
estensione  e  della  frequenza  degli  atti  respiratori,  e  poiché  la  iih 
troduzione  di  maggior  copia  di  ossigeno  nella  economia  è  una  eoa- 
dizione  favorevole  alla  buona  ematosi  e  alla  nutrizione,  come  é 
dimostrato  dagli  effetti  derivanti  dal  cosi  detto  bagno  di  aria 
compressa,  e  da  tutte  le  circostanze  esteriori  e  dalle  attitudini  di 
vita  per  cui  V  organismo  può  attingerla  in  maggior  proporziofie, 
non  possiamo  dubitare  che  negli  individui  che  si  distinguono  p^ 
la  preponderanza  dell'  apparecchio  respiratorio  e  delle  sue  funzioni, 
il  fluido  sanguigno  non  sia  a  condizioni  analoghe  meglio  costituita 
0  come  dicono  i  fisiologi,  più  arterioso,  cioè  più  ricco  di  buoni 
elementi  organici,  e  segnatamente  di  plastema  muscoligeno  e  di 
globetti  rossi  meglio  formati  e  meglio  composti,  e  che  il  medesinto 
avvenga  di  ogni  altra  parte  liquida  e  solida  della  economia;  il  che 
viene  ad  essere  confermato  da  tutte  le  condizioni  nelle  quali,  ral- 
lentandosi il  processo  di  ossigenazione,  veggiamo  stabilirsi  a  poeo 
a  poco  neir  organismo  la  ridondanza  delle  parti  acquee,  o  lo  stato 
albuminoso,  o  la  prevalente  venosità,  o  il  difetto  di  nutrizione 
con  ipostenia  o  colla  propensione  ai  disordini  delle  azioni  neiree. 
Per  la  qual  cosa  non  possiamo  non  riguardare  tutte  le  iofloenze, 
che  possono  diminuire  la  introduzione  dell'ossigeno  neir  organismo, 
siccome  acconce  a  degradarlo,  a  disordinarne  le  funzioni  e  a  di- 
minuire le  sue  potenze. 

Fra  le  condizioni  esteriori,  che  maggiormente  impediscono  b 
conveniente  ossigenazione  del  sangue,  è  certamente  da  aunoverarc 
la  copia  dei  vapori,  dacché  questi  sostituisconsi  ai  componenti  es- 
senziali dell'  aria.  Quindi  è  che  nelle  stagioni  e  nei  climi  molto 
umidi,  e  più  specialmente  nei  luoghi  umidi  e  caldi  a  un  tempo  e 
negli  ambienti  chiusi  abitati  e  ristretti,  la  ematosi  e  la  nutrizione 
non  compionsi'  d'ordinario  che  in  modo  incompleto;  e  se  in  eoa 
fatti  ambienti  si  adunino  molte  persone,  l' aria  pud  rendersi  ezian- 
dio incapace  a  sostenere  la  vita  per  la  ridondanza  dell' acido  ca^ 
bonico  esalato  non  solo  dall'organo  polmonare,  ma  ancora  da  tutto 
l'apparecchio  cutaneo,  nel  quale  pure  è  noto  effettuarsi  la  per- 
muta dei  medesimi  gas. 

Ma  nelle  esalazioni  della  economia  animale,  oltre  il  gas  acido 
carbonico,  trovasi  altresì  una  materia  organica  azotata.  Dupuytren 
e  Thónard,  raccogliendo  in  appositi  vasi  il  vapore  della  esalazione 
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polmonare^  poterono  accertarsi  della  esistenza  di  quella  materia^ 
la  quale  ben  presto  alterandosi^  quando   la  temperatura  era  al- 
quanto elevata,  esalava  allora  un  odore  sgradevole.  Brunner  pure- 
e  Valentin  con  ripetute  esperienze  ne  dimostrarono  la  presenza 
nel  vapore  espirato,  ma  non  poterono  stabilire  con  giustezza  la 
proporzione.  Questa  sostanza,  assorbita  dalle  persone  che  trovansi 
nei  luogM  affollati,  sembra  molto  acconcia  in  certe  condizioni  ad 
àitersLve  il  fluido  sanguigno,  e  a  indurre  nella  economia  animale 
quel  regresso  precipite  di  metamorfosi  che  vi  determinano  i  più 
micidiali  processi  febrili.  I  fatti  che  seguono  potranno  meglio  di 
qualsiasi  argomento  servire  di  conferma  alle  cose  suesposte.   Nel 
1756  la  maggior  parte  dei  giudici  e  degli  assistenti  perivano  nelle 
sedute  affollate  di  Old-Bailey,  in  cui  salvaronsi  unicamente  coloro 
che  si  trovavano  in  vicinanza  di  una  finestra.  Nel  mese  di  giugno 
del  1746,  durante  la  guerra  degli  inglesi  neir  Indoustan^  di  146  pri- 
gionieri rinchiusi  in  piccola  stanza,  122  erano  già  estinti  dopo 
12  ore;  e  di  300  prigionieri  austriaci,  ammassati  in  una  cantina 
dopo  la  battaglia  di  Austerlitz,  soli  40  dopo  un  certo  tempo  trova- 
ronsi  ancora  in  vita.   Infortunio  consimile  è  avvenuto  più  volte 
nella  cala  dei  vascelli  destinati  alla  tratta  dei  neri;  che  anzi  uno 
dei  più  terribili  di  tal  natura  successe^  or  sono  pochi  anni ,  sulle 
coste  deir  Inghilterra  a  bordo  di  una  nave  carica  di  emigranti, 
che  si  '  accalcavano  durante  una  tempesta  entro  una  cameretta. 
€  Cento  anni  or  sono,  narra  Mantegazza,  si  accettavano  a  Lon- 
dra 2800  bambini  poveri  ogni  anno  in  ospizi  mal  ventilati,  e  ne 
morivano  nello  slesso  tempo  2690.   Questa  strage  d' innocenti  al- 
larmò il  parlamento  inglese,  e  fu  deciso  che  quei  poveretti  fossero 
allevati  in  campagna  e  suddivisi  in  più  centri;  ebbene,  la  morta- 
lità ascese  subito  a  450  all'  anno.  Nei  tempi  della  emigrazione  eu- 
ropea in  Australia,  quando  la  febbre  dell'  oro  minacciava  di  spopo- 
lare intiere  provincie  d' Irlanda  e  di  Germania,  il  governo  inglese 
pagava  il  trasporto  degli  emigranti  poveri,  per  cui  ridotte  al  mi- 
nimo le  spese,  i  capitani  ammucchiavano  quella  povera  gente  in 
piccoli  bastimenti,  sicché  stretti  in  angusto  spazio,  non  avevano 
aria  bastante  ai  loro  polmoni.  Di  quanti  partivano  uno  su  dieci 
moriva  durante  il  viaggio  ;  qualche  volta  uno  su  tre.  «  È  noto  in 
fine  come  eziandio  nelle  famose  giornate  di  giugno  del  1848,  i  pri- 
gionieri accumulati  nei  sotterranei  delle  Tuilleries,  provassero  i 
mortiferi  effetti  dell'  aria  confinata,  la  quale,  come  abbiamo  accen- 
nato, si  rende  infensa  alla  economia  umana  in  simili  contingenze 
principalmente  per  la  proporzione  sempre  crescente  dell'  acido  car- 
bonico e  della  materia  organica,   proveniente   al  pari  di  questo 
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dalla  esalazione  cutanea  e  polmonare.  Dobbiamo  ritenere  che  sit 
fatta  esalazione  rendesse  V  aria  doppiamente  nociva  negli  a?v6m- 
menti  surriferiti,  dappoiché  fu  osservato  che  dei  superstiti  mi 
pochi  vennero  dopo  breve  tempo  assaliti  da  febbri  tifoidee,  che 
oramai  è  bene  certificato  poter  essere  generate  dalla  inalazione  dì 
materie  organiche  in  via  dì  scomponimento  e  di  corruzione. 

Ma  prescindendo  da  questi  straordinari  eventi  prodotti  (lall'aP 
foUamento  eccessivo,  facciamo  notare  che  V  aria  dei  centri  piò  p- 
polati,  della  massima  parte  degli  opifici^  delle  case  più  anguste  e 
di  tutti  gli  ambienti  ristretti  o  poco  ventilati,  benché  non  rendià 
d' ordinario  immediatamente  nociva,  non  manca  però  di  esercitai 
una  sinistra  influenza  sull'  organismo  derivante  dalle  suddette  ca 
gioni,  alle  quali  è  da  aggiungere  ^a  mancanza  della  irradiazi<»)e 
solare;  donde  nasce  di  leggieri  la  imperfezione  delle  ordinarie  me- 
tamorfosi organiche  e  il  difetto  di  nutrizione. 

«  Molto  probabilmente,  scrive  il  chiarissimo  Bufalini,  11  molle 
cittadino  non  ha  la  robustezza  del  libero  agricoltore,  principal- 
mente perchè  quegli  respira  sempre  un'  aria  alterata  e  questi 
un'aria  pura.  Le  grandi  città  sono  meno  salubri  delle  piccole, e 
queste  meno  ancora  delle  piccole  borgate  e  delle  aperte  campape. 
In  quelle  i  molti  viventi  viziano  assai  più  l' atmosfera  che  noi 
i  pochi  in  questi  ultimi  luoghi;  omettendo  qui  di  considerare  le 
tantissime  cagioni  di  alterazione  dell'  aria  delle  grandi  citta,  come 
sono  le  molte  manifatture  acconce  a  mandare  per  l' atmosfera  esa- 
lazioni diverse,  la  illuminazione  pubblica  ed  ogni  altra  combustione 
che  vi  si  opera,  gli  aramassi  di  immondizie,  le  fogne,  la  maniera 
degli  scoli  e  del  selciato,  ecc.  (Instit.  di  pat.).  Ed  altrove  il  sommo 
patologo,  trattando  della  influenza  della  luce  solare  sul  corpo  umano, 
dopo  aver  rammentato  un  complesso  di  osservazioni,  acconce  a 
dimostrare  la  insalubrità  di  luoghi  oscuri,  non  esita  a  riguardare 
il  difetto  di  luce  come  una  concausa  del  decadimento  della  ripa- 
razione organica;  per  cui,  egli  dice,  ne  segue  nei  corpi  umani  quel 
lento  imbozzacchire  che  similmente  accade  nei  vegetabili  per  la 
stessa  cagione,  e  quindi  poi  si  generano  eziandio  le  scrofole,  la 
tise  tubercolosa,  la  idropisia  generale,  lo  scorbuto  ed  altre  ca- 
chessie »  (op.  cit.). 

Edwards  ad  oggetto  di  constatare  gli  effetti  della  luce  solare, 
collocati  nella  Senna  alcuni  girini  di  rana  entro  due  scatole  tra- 
forate  per  la  rinnovazione  dell'  aria,  osservava  dopo  qualche  tempo 
che  la  metamorfosi  di  tutti  i  girini  in  rane  si  era  operata  nella 
scatola  di  cristallo,  mentre  nella  scatola  di  latta  due  soltanto  su 
dodici  offersero   siffatta  mutazione.   Moleschott  in  34  esperienze 
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trovò  che  la  media  dell'  acido  carbonico,  esalato  nella  oscurità  da 
}uesti  anfibi^  sta  a  quella  emanata  alla  luce  come  uno  sta  a  1,25. 
Bncan  poi  riferisce  che  le  persone  nate  nelle  Indie  o  neir  Affrica, 
juando  vanno  a  stabilirsi  nel  clima  nuvoloso  della  Granbrettagna 
[^dono  facilmente  nella  scrofola  e  in  altre  malattie  dipendenti  da 
imperfetta  ematosi  e  dal  languore  delle  funzioni  vitali,  il  che  spesso 
verificasi  eziandio  negli  animali.  Non  possiamo  dunque  per  queste 
testimo'nianze  di  fatto  dubitare  di  questa  verità,  confermata  pure 
dalle  diligenti  ricerche  di  Villermè,  occorrere  cioè  al  compimento 
normale  delle  funzioni  organico-vitali  e  al  mantenimento  della 
salute  la  influenza  riunita  deir  aria  pura  e  della  luce  solare. 

Il  Lévy,  ragionando  della  influenza  dei  luoghi  sull'organismo 
umano,  procura  di  dimostrare  col  fatto  cbe  la  posizione  elevata 
tende  a  conservare  la  vita.  La  Scozia  e  la  Norvegia,  egli  scrive, 
presentano  la  minore  mortalità;  in  ciò  la  Prussia  non  differisce 
dalla  Svizzera,  la  quale  compensa  colla  elevatezza  la  diversità  della 
latitudine;  la  Spagna,  che  presenta  nel  suo  centro  un  piano  ele- 
vato>  bilancia  1'  effetto  sfavorevole  della  sua  posizione  meridionale. 
Se  confrontansi  in  Francia  dieci  dipartimenti  montuosi  con  dieci 
di  piano  non  marittimo,  la  proporzione  dei  morti  è  di  1  sopra  43,75 
nei  primi,  e  di  1  sopra  65  negli  altri.  I  cantoni  montuosi  vincono 
i  piani  p'»l  numero  dei  longevi,  come  la  Scozia,  il  paese  di  Galles, 
TAuvergne,  la  Svizzera,  la  Savoia,  i  Pirenei,  TAbissinia,  i  piani 
elevati  dell'Arcadia,  della  Etolia  e  dell'Asia  Centrale.  La  salubrità 
delle  situazioni  elevate  dipende  principalmente  dalla  più  bassa  tem- 
peratura, dalla  maggiore  ventilazione,  e  ben  sovente  dalla  confi- 
gurazione geografica  del  suolo,  la  quale  costringendo  di  continuo 
per  le  sue  disuguaglianze  a  maggiore  azione  V  apparecchio  motore, 
concorre  con   le  altre   due  influenze  a  rendere  più  attiva  la  ossi- 
genazione. I  buoni  effetti  dell'  alta  postura  cessano  quasi  nel   li- 
mite in  cui  la  rarefazione  dell'  aria  rendesi   predominante,  onde 
èj  al  dire  dello  stesso  Lévy,  che  i  religiosi  del  monte  San-Bernardo 
non  raggiungono  la  media  ordinaria  della  vita. 

Secondo  Sussmilch  la  mortalità  è  di  uno  sopra  40  nei  villaggi, 
di  uno  sopra  32* nelle  piccole  città,  di  uno  sopra  28  nelle  grandi, 
e  di  1  sopra  24  nelle  più  vaste.  In  Inghilterra  la  mortalità  dei 
distretti  rurali  sta  a  quella  delle  città  come  IQO  sta  a  144,  e  la 
vita  media  dei  primi  sta  alla  vita  media  delle  seconde  come  55  a 
38.  Il  Lévy  accenna  altresì  esservi  nei  distretti  rurali  maggior 
numero  di  fanciulli  e  di  vecchi,  nelle  città  invece  maggior  nu- 
mero di  adulti,  il  che  verrebbe  ad  accrescere  il  valore  delle  cifre 
comparative  della  mortalità.  Secondo  la  statistica  inglese  i  morbi 
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che  assalgono  la  infanzia  sono  il  doppio  più  letali  nelle  città  che 
nelle  campagne,  e  le  nlalattie  seguenti,  che  manifestansi  più  sp»- 
cialmente  tra  i  15  e  i  60  anni,  presentano  una  mortalità  di  B 
a  30  per  cento  maggiore  nelle  città  che  nelle  campagne. 

Morti  nei  distretti  rurali       nelle  città 

Tifo 4,562  10,852 

Tubercolosi 24,094  32,456 

Epatite  e  malattie  di  fegato     1.085  1,623 

Malattie  puerperali     .    .    .      0,909  1,560 

Reumatismo 324  531 

Menorragia    ......          19  35 

La  influenza  dell'  aria  libera  nel  preservare  da  certe  infermità 
il  corpo  umano,  e  quando  sieno  già  nate  a  combatterle,  è  un  £itto 
omai  certificato  da  lungo  tempo.  Racconta  il  Falloppio  come  pa* 
recchi  individui,  già  presi  da  malattie  scrofolose,  ne  sieno  pa- 
riti per  essere  stati  costretti  a  lavorare  all'aria  aperta,  e  V»- 
Swieten  asserisce  di  avere  osservato  sovente  le  fatiche  dell'agri: 
coltura  prevenire  ed  anche  distruggere  la  costituzione  struiiH»; 
alla  quale  deve  attribuirsi,  al  dire  di  Lebért,  un  sesto  delle  Boorti 
nella  maggior  parte  delle  grandi  città  europee,  e  secondo  Iìtt 
quasi  la  metà  nelle  carceri. 

Gli  stessi  animali,  dotati  dalla  natura  della  maggiore  energia 
vitale,  per  la  insufficiente  aereazione  perdono  a  poco  a  pocok 
forze,  degradano  nel  loro  essere  fisico,  e  non  di  rado  soggiacciOBO 
alle  più  gravi  malattie.  Sappiamo  dallo  stesso  Lévy  che  le  ne* 
che,  le  quali  forniscono  di  latte  la  città  di  Parigi^  cadono  m 
di  rado  nella  tise  tubercolare  per  la  mancanza  di  aria  pura,  di 
luce  e  di  moto;  e  Comare  ne  avverte  esser  periti  di  sovente  con- 
sunti gli  animali  nei  giardini  zoologici  di  Londra  e  di  Parigi 
benché  nutriti  delie  migliori  carni,  fino  a  che  non  venne  i«t)VTÌ- 
sto  alla  conveniente  rinnovazione  dell'aria  nei  loro  stabbioii. 

Rilevasi  infine  da  alcune  statistiche  che  la  somma  dei  mM 
per  tisi  nelle  professioni  sedentarie  sta  a  quella  dei  morti  per 
tisi  nelle  professioni  attive  come  140  ad  80,  e  che  nel  complesso 
delle  professioni  la  proporzione  delle  malattie  croniche  diminu- 
sce  quasi  della  metà  negli  operai  che  lavorano  nell'aria  nonoHh 
finata. 

Ora  da  tutto  il  complesso  dei  fatti  suespósti  e  da  molti  altri 
analoghi,  riportati  dagli  scrittori  di  medicina  e  d*  igiene,  essendo 
dimostrato  che  il  difetto  di  luce  e  l'aria  viziata  dalle  esalaiioai 
animali  riescono  di  leggieri  a  deteriorare  l'umano  organismOi^ 
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&  precipitarlo  più  o  meno  sollecitamente  nelle  più  gravi  discra- 
sie e  nelle  più  pericolose  diatesi,  e  soprattutto  in  quella  propria 
delle  malattie  scrofolose,  e  che  siffatte  cagioni  operano  principal- 
mente   sì    tristi  effetti  col  rallentare  quel  processo  di  ossigena- 
zione^  per  cui  si  compiono  la  ematosì  e  la  nutrizione;  ognuno 
può  intendere  quanto  sia  favorevole  alla  salute  lo  abitare  in  quar- 
tieri bene  aereati  composti  di  grandi  ambienti  irradiati  dal  sole, 
molto  più  se  questi  sieno  situati  neir  aperta  campagna,  od  almeno 
nelle  vie  più  larghe  e  più  ventilate  delle  città  o  più  prossime  al 
confine  esterno  del  caseggiato;  il  rinnuovare  di  continuo  l'aria 
nei  quartieri  medesimi,  e  l'avvalorare  le  funzioni  respiratorie  col 
quotidiano  esercizio  sostenuto  al  di  fuori  dei  centri  affollati.  Pro- 
poniamo perciò  agli  institutori,  ai  capi  di  famiglia,  a  chiunque 
presiede  alla  educazione  della  gioventù,  alla  amministrazione  mi- 
litare, ecc.  di  sostituire  alla  ginnastica  sostenuta  nell'  aria  viziata 
degli  ambienti  scolastici,  degli  instituti,  dei  collegi,  delle  caserme, 
degli  alloggi  militari  e  delle  stesse  abitazioni  private,  gli  ordinari 
esercizi  del  cerchio,  della  corsa,  della  corda,  della  danza  ecc.  al- 
l'aria libera  pei  fanciulli;  il  giuoco  della  palla,  il  nuoto,  la  caccia, 
le  passeggiate,  il  viaggiare  a  piedi,  la  scherma  e  la  equitazione 
per  gli  adolescenti  e  i  giovani,  e  i  giornalieri  esercizi  militari  . 
per  questi  e  pei  soldati  da  eseguirsi  in  vaste  piazze  o  all'aperta 
campagna.  E  questo  il  più  importante,  il  più  concludente  e  più 
sicuro  espediente  acconcio  ad  invigorire  il  temperamento  dei  cre- 
scenti organismi,  e  non  dubito  che  messo  in  pratica  fino  dall'in- 
fanzia, e  seguito  dipoi  con  costanza  fino  alla  età  adulta,  non  sia 
per  indurre  una  insigne  mutazione  nelle  macchine  umane,  deri- 
vante dalla  più  compiuta  formazione  del  sangue  e  dalla  maggiore 
perfezione  dei  processi  inservienti  alla  nutrizione  e  allo  sviluppo 
di  tatti  i  sistemi  e  di  tutti  gli  organi  della  economia. 

Non  sembrami  ora  inutile  l'avvertire  eziandio  che  le  troppo 
prolungate  occupazioni  di  tavolino  e  gli  studi  troppo  intensi  ov- 
vero  prematuri,  oltre  al  rallentare  il  processo  di  ossigenazione, 
possono  diminuire  le  potenze  nervee  col  logorare  di  troppo  ed 
offendere  la  so^nza  cerebrale  senza  compenso,  dappoiché  non 
promuovono  azioni  o  funzioni  riparative,  siccome  avviene  per 
r esercizio  muscolare,  e  che  l'uso  soverchio  delle  facoltà  mentali 
rallenta  ed  altera  a  lungo  andare  il  processo  assimilativo,  e  suole 
riescire  molto  più  nocivo  ai  teneri  fanciulli  e'  agli  adolescenti, 
dappoiché  l'organismo  essendo  allora  nel  periodo  d'incremento, 
richiede  per"  la  sua  migliore  formazione  e  pel  suo  maggiore  svi- 
Inppo  un  sangue  composto  di  materiali  bene  elaborati  dalla  dige- 
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stione^  e  più  specialmente  dal  medesimo  processo  di  ossigenaziose, 
che  il  tenore  di  vita  ad  essi  imposto  rende  meno  valido  eziandìo 
pel  difetto  di  moto,  di  aria  pura  e  di  luce.  L' esercizio  delie  iaeottà 
dello  spirito,  osserva  il  sommo  clinico  suUodato^  qualunque  sia  a 
sé  stesso  non  apporta  veramente  che  gli  effetti  di  qualsivoglia  al- 
tra maniera  di  esercizio  de' nostri  organi^  cioè  consuma  le  potenze 
deir  organismo  generando  ip<5trofla^  e  quindi  i  mali  a  cui  questa 
conduce.  Solamente  egli  è  qui  da  notare  che  una  tale  ipotrofia 
colpisce  principalmente  l'organo  cerebrale,  e  facendogli  perdere 
dapprima  una  parte  della  energia  propria,  cagiona  poi  rindebdi- 
mento  di  tutte  le  potenze  dello  spirito,  come  ben  di  leggieri  ac- 
cade ai  fanciulli  troppo  presto  affaticati  negli  studi;  originale 
fatuità  e  le  demenze,  non  che  altre  nevrosi,  ovvero  i  disordini 
conseguenti  della  alterata  irrigazione  sanguigna.  A  questo  pro- 
posito, ei  prosegue,  scrive  V  illustre  Zimmermann  che  il  baroK 
di  Swieten  vide  spesso  fanciulli  di  ottime  speranze  rimanere  \m 
la  vita  insipidi  e  grassi,  ed  essere  anche  presi  da  insanabile  epi- 
lessia, solo  perchè  gli  stolidi  loro  maestri  gli  obbligavano  a  sta- 
diare  senza  tregua  (op.  cit.). 

« 

La  scienza  Igienica,  all'oggetto  di  tutelare  la  salute  umana, 
cercò  di  determinare  le  dimensioni  delle  stanze  abitabili,  avuto 
riguardo  alla  copia  dei  vapori  animali  «  del  gas  acido  carbonica 
esalati  dalla  economia  animale  in  un  dato  tempo.  Quando  l'uomo 
rinchiudesi  nella  propria  dimora,  e  limita  cosi  il  volume  dell'aria, 
questa,  come  si  ebbe  a  notare,  si  carica  a  poco  a  poco  di  vap(HÌ 
animali  e  di  gas  acido  carbonico  in  proporzione  che  jperde  ossi- 
gene.  A  questi  prodotti  bisogna  eziandio  aggiungere  quelli  che 
provengono  dai  focolari  di  combustione  il  più  spesso  mal  situati 
e  dai  varii  mezzi  inservienti  alla  illuminazione;  i  quali,  oltre i 
prodotti  indicati,  svolgono  dei  gas  ancor  più  nocivi,  come  l'ossido 
di  carbonio,  l' idrogene  solforato  ecc.  Compiendosi  ogni  miauto 
la  media  di  - 16  a  18  inspirazioni  nella  età  adulta,  e  in  cìaacm 
inspirandosi  circa  un  mezzo  litro  d'aria,  ne  occorre  all' uomo  la 
un'ora  un  volume  equivalente  a  circa  500  litri.  Posto  d'altroade, 
secondo  la  media  offerta  dallo  sperimento,  che  nell' aria  espirala 
si  trovino  4,3  per  100  di  acido  carbonico,  una  persona  rinchiusa  in 
una  atmosfera  di.  500  litri  la  vizierebbe  in  siffatto  modo  che  alla 
fine  di  un'ora  quel  gas  vi  si  accumulerebbe  nella  proporrioii^ 
suddetta,  ove  ogni  porzione  di  aria  fosse  respirata  in  modo  suc- 
cessivo. Una  atmosfera  alterata  soltanto  fino  a  tal  grado  bob 
avrebbe  proprietà  immediatamente  funeste,  come  possiamo  dedurre 
dalle  esperienze  sugli  animali,  e  l'uomo  potrebbe  ricavarne a^' 
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5ora  una  certa  proporzione  di  ossigene.  Ma  nelle  sale  da  spetta- 
)olo,  nelle  aule  parlamentari,  nei  teatri,  negli  spedali,  nelle  ca- 
serme, ne^lì  opiflcj  e  in  tutti  i  luoghi  chiusi  e  frequentati,  l'aria 
si  vizia,  e  rendesi  insalubre  e  nociva,  benché  non  contenga  ordi- 
nariamente   più  di  una  parte  per  cento  di  acido  carbonico.  Per 
conseguenza  dobbiamo  metterci  per  quanto  si  può  nelle  condizioni 
più  prossime  a  quelle  del  mezzo  in*  cui  siamo  destinati  a  vivere, 
e  che  potrebbero  realizzarsi  in  tutti  i  luoghi  frequentati  e  nelle 
nostre  abitazioni,  ove  fessevi  introdotta  incessantemente  una  nuova 
quantità    di  aria  esterna,  e  ne  venissero  cosi  tolti  tutti  i  pro- 
dotti della  esalazione  polmonare  e  cutanea.  La  maggior  parte  dei 
sistemi  di  ventilazione  che  sono  stati  proposti,  tende  a  raggiun- 
gere questo  scopo,  pel  quale  occorre  considerare  la  capacità  dei 
locali,  il  numero  delle  persone,  il  tempo  che  debbono  soggiornarvi, 
la  copia  dei  gas  e  dei  vapori  esalati  dalla  economia  animale  e 
dalle  ordinarie  combustioni.  Comprendendo  nel  calcolo  tutti  que- 
sti elementi,  alcuni  igienisti  credettero  di  potere  stabilire,  occor- 
rere almeno  10  metri  cubi  di  aria  nuova  ogni  ora  per  individuo. 
E  facile  però  persuadersi  come  in  tal  materia  non  si  possa  mai 
peccare  per  eccesso,  e  se  certi  riguardi  economici  non  lo  impe- 
dissero,   converrebbe  largheggiare  in  modo  che  ogni  individuo 
potesse  avere,  come  consigliava  Morin  fondandosi  sulle  sue  proprie 
esperienze,  da  16  a  20  metri  cubi  di  aria  nuova  V  ora.  Ma  nei  centri 
delle  grandi  città,  per  quanto  sieno  abbondanti  e  continue  le  cor- 
renti stabilite  artificialmente  nelle  abitazioni,  esse  giovano  sol- 
tanto a  mantenervi  Tarla  nelle  condizioni  indispensabili  alla  vita, 
non  in  quelle  più  acconce  alla  migliore  ematosi,  essendo  maisem- 
pre  r  atmosfera  dei  centri  suddetti  più  o  meno  viziata  e  rarefatta 
dai  vapori. 

In  siffatte  condizioni  è  stato  raccomandato  il  vitto  carneo,  o 
conveniamo  esser  questo,  salve  rare  eccezioni,  più  di  ogni  altro 
alimento  profìcuo  ai  cittadini.  Ma  il  vitto  carneo,  ossia  un  regime 
composto  pella  massima  parte  della  sola  sostanza  muscolare  de- 
gli animali  adulti  a  sangue  rosso  e  caldo,  benché  sia  il  più  ripa- 
rativo  e  per  la-  sua  assimilazione  richieda   minore   copia  di  ossi- 
gene,  siccome  quello  che  scarseggia  di  composti  ternarj,  non  è 
per  sé  solo  valevole  ad  impedire,  ma  unicamente  ad  attenuare 
le  conseguenze  dell'aria  rarefatta  e  viziata,  giacché,  diminuita 
oltre  ceHi  limiti  la  influenza  dell' ossigeno  nella  economia  animale 
siccome  avviene  per  tal  cagione  e  per  la  mancanza  dell'esercizio 
muscolare,  rerun  alimento  può  essere  allora  elaborato  e  modifi- 
cato in  modo  da  apprestare  i  migliori  elementi  di  composizione 
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al  sangue^  alla  nutrizione,  e  quindi  al  maggiore  sviluppo  deHe 
potenze  vitali. 

Gli  elementi  plastici  delle  sostanze  alimentari,  metamorfosate 
in  peptone  nel  tubo  digerente,  si  trovano  appena  entrati  nel  san- 
gue allo  stato  di  albumina,  dappoiché  nella  vena  porta  veggonà 
già  rappresentati  da  questa  sostanza.  L' albumina  che  all'iniziarsi 
della  composizione  animale  é*  il  solo  principio  azotato  esistente, 
e  che  nell'uovo  è  la  precipua  sorgente  di  tutta  la  serie  dei  tessuti 
viventi,  l'albumina  modificasi  per  la  influenza  dell' ossigene,  e  co- 
stituisce il  materiale  primitivo  di  tutte  le  parti  azotate  della  eco- 
nomia animale.  Essa  concorre  alla  formazione  dei  globetti  soggia- 
cendo ad  una  prima  modificazione  {glóbìUina)\  quindi  modificandosi 
nuovamente  ingenera  il  principio  colorante  rosso  dei  globetti  unita 
al  ferro  [ematosina).  La  fibrina  del  plasma  sanguigno  non  sarebbe, 
secondo  Dumas  e  Cahours,  Bechamps  e  Mulder,  che  albumina  leg- 
germente modificata,  avente  meno  carbonio  per  pregressa  ossida- 
zione decarbonizzante,  siccome  avvisa  pure  il  chiarissimo  Mole- 
schott,  il  quale  scrive  che  T  albumina  si  brucia  nel  sangue  per 
formare  della  fibrina.  Queste  sostanze  albuminoidi,  la  cui  compo- 
sizione non  é  per  anco  bene  stabilita,  hanno  tra  loro  grand» 
analogia,  e  possono  parimente  per  la  influenza  dell'  ossigene  as- 
sorbito, unendosi  a  maggiore  o  minore  quantità  di  certi  princìR 
salini,  acidi  od  alcalini,  trasformarsi  in  nuove  specie  della  stessa 
famiglia,  le  cui  proprietà  secondarie  sono  ben  diflferenti.  Cosi  la 
fibrina  del  sangue,  prendendo  la  forma  solida,  somministra  la  so- 
stanza fondamentale  dei  muscoli,  che  venne  distinta  colla  appel- 
lazione di  sintonina  da  Lehmann,  da  altri  chiamata  muscoUm; 
*  la  quale  differisce  principalmente  dalla  fibrina  del  sangue  quan- 
tunque abbia  analoga  composizione,  per  la  sua  maggiore  consi- 
stenza, per  la  sua  insolubilità  nella  dissoluzione  allungata  di  ni- 
trato potassico,  e  all'  inverso  per  la  facilità  di  sciogliersi  nell'a- 
cqua leggermente  acidulata  coll'acido  cloridrico.  (1)  La  sostanza  dei 
nervi  e  del  cervello,  la  trama  organica  delle  ossa,  il  tessuto  delle 
cartilagini,  dei  tendini,  delle  membrane  fibrose,  delle  pareti  ?a- 

(4)  Lo  Zimmermann,  il  Belirami,  il  Wunderlik,  il  Simon  ed  altri  riguardanr»  li 
la  fibrina  del  sangue  come  un  prodotto  delle  roetaforfosi  regressive.  Di  tale  tv- 
viso  è  pure  il  professore  Lussa na  come  apparisce  dalle  sue  pregevoli  ossen'axioa 
inserite  testò  in  questo  giornale.  Noi  però  seguendo  altri  insigni  fisiologi  ^igaa^ 
diamo  la  fibrina  del  sangue  come  un  prodotto  delie  metamorfosi  progredienb,  ^ 
cangeremo  avviso  finché  ulteriori  osservazioni  non  abbiano  sciolta  questa  oonir»- 
versta,  della  quale  il  dottor  Maschi  presentava  un  riassunto  nella  sua  storia  ^ 
chimismo  animale. 
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scolari^  quello  dei  parenchimi,  del  derma  muccoso  e  cutaneo,  il 
tessuto  connettivo  ecc.,  che  danno  per  la  cottura  della  gelatina, 
derivano  parimente  da  una  serie  variata  di  metamorfosi  della 
albumina  e  della  fibrina  non  per  anco  ben  conosciute,  donde  na- 
scono: la  nevrim,  sostanza  semisolida,  azotata,  fosforata,  coagu- 
labile in  fiocchi  biancastri,  appartenenti  ai  tubuli  e  ai  corpuscoli 
nervosi;  la  elasticina,  principio  fondamentale  del  tessuto  elastico; 
la  ffelina,  sostanza  organica  propria  delle  fibre  del  tessuto  connet- 
tivo, insolubile  nell'acqua.,  che  gli  acidi  allungati  gonfiano  ed 
ammolliscono  e  che  il  tannino  indurisce;  la  cartUageina,  che 
costituisce  la  base  del  tessuto  cartilagineo,  e  che  la  ebullizione 
dell'acqua  trasforma  in  condrina  e  rende  solubile. 

Gli  atti  chimici,  che  si  effettuano  nell'organismo,  vi  determi- 
nano ancora  un'altra  serie  di  prodotti  ma  regressivi.   Cosi  le  fi- 
brille a  forma  definita  dei  muscoli  trovansi  imbevute  di  un  liquido 
che  contiene   una   serie  di  siffatti  prodotti,  cioè  la  creatina,  la 
creatinina,  la  sarcosina  e  l'acido  inoslco,  che  valenti  fisiologi  cre- 
dono derivare  principalmente  da  differenti  gradi  di  ossigenazione 
della  muscolina;  e  come  ultimo  termine  delle  metamorfosi  regre- 
dienti,   vi  si  rinviene,    indipendentemente   dall'acqua  e  dall'acido 
carbonico  (la  cui  produzione  viene  attribuita  principalmente  alla 
distruzione  dei  principii  idro-carburati,  ma  che  la  decomposizione 
degli   albuminoidi  può  del  pari   produrre),   Vurea,  V acido  urico, 
Vacido  ippurico)  la  cistina,  la  xanlina  ecc,  che  vengono  eliminati 
per  le  vie  orinarle;  gli  acidi  colico  e  coleico,  la  serolina  ecc.  che 
sono  versati  negli  intestini  dall'apparecchio  epatico;  Vacido  su- 
dorico^  che  le  glandola   sudoripare   espellono  dalla  superficie  cu- 
tanea ecc. 

Liebig  ha  tentato  di  precisare  il  modo  delle  trasformazioni 
successive  della  albumina  e  della  fibrina  del  plasma  sanguigno 
col  confronto  delle  formule  chimiche  di  questi  principii  immediati 
e  dei  prodotti  che  ne  derivano.  Egli  ha  calcolato  per  esempio  che 
se  l'equivalente  di  albumina  fissasse  83  equivalenti  di  ossi  gene,  po- 
trebbero resultarne  35  equivalenti  di  acido  carbonico,  50  di  acqua 
e  2 J  di  urea;  mentre  se  la  medesima  quantità  di  albumina  fissasse 
soltanto  da  74  a  75  equivalenti  di  ossigene,  la  sostanza  azotata, 
che  si  formerebbe  insieme  coU'acqua  e  coll'acido  carbonico,  non 
sarebbe  urea,  ma  bensì  acido  urico.  Ed  infatti  mentre  in  100  di 
albumina  l'analisi  rinviene  53  di  carbonio,  non  ne  trova  che  36 
per  100  nell'acido  urico  e  20  soltanto  nell'urea.  Non  volendo  però 
allontanarci  da  quel  metodo  logico,  che  deve  essere  maisempre  di 
guida  nello  studio  dei  fenomeni  della  economia  animale,  dobbiamo 
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avvertire  che  il  mezzo  fisiologico,  alterandosi  con  somma  facilità, 
s' invola  d'ordinario  alle  nostre  investigazioni.  Assistendo  soltanto 
air  ingresso  e  alla  uscita  dei  principii  immediati,  ne  ignoriamo  in 
generale  la  evoluzione  intermedia.  L'analisi  la  più  minuta  ci  pre- 
senta i  resultati  noìi  i  processi  che  li  promuovono;  essa  ci  fa  vedere 
gli  effetti  delle  modificazioni  molecolari  che  avvengono  dorante 
la  vita  nei  fluidi  e  nei  tessuti  animali,  ma  non  ci  illumina  comple- 
tamente sulle  loro  cagioni.  Dobbiamo  notare  altresì  che  i  fenomem 
del  processo  chimico-vitale  sono  ben  lontani  da  quella  semplicità 
che  richiederebbe  la  teorica  applicazione  delle  formule  della  chi- 
mica sperimentale;  quindi  è  impossibile  di  riconoscere  e  di  de- 
terminare con  esattezza  tutte  le  trasformazioni  intermedie,  cui  le 
materie  organiche  già  assimilate  debbono  soggiacere  per  raggìns- 
gere  quello  stato  che  è  necessario  alla  loro  escrezione.  Finalmente 
a  moderare  i  nostri  giudizii  non  sembrami  inopportuno  il  notare 
che,  ove  pure  le  leggi  note  delle  chimiche  afllnità  fossero  suffl- 
cieuti  a  spiegare  la  serie  variata  delle  metamorfosi  della  materia 
organica,  non  si  potrebbe  il  più  delle  volte  conoscere  in  qual  gola 
questa  trasformisi  in  materia  organizzata,  e  in  qual  maniera  pe^ 
venga  a  stabilire  la  forma  generale  dell'essere  vivente;  si  igno- 
rerebbe altresì  il  cammino  seguito  dal  lavoro  istogenico  per  ist&- 
bilire  in  ciascun  organo,  in  ciascun  tessuto^  in  ogni  elemento 
anatomico  la  struttura  e  le  forme  acoonce  ai  varii  ufBcii  cui  queste* 
parti  sono  destinate.  Ma  quantunque  la  scienza  non  sia  giuntai 
penetrare  siffatti  processi,  che  forse  non  perverrà  mai  a  conoscere 
e  stabilire  appieno,  la  osservazione  fisiologica  però,  coadiuvata 
dallo  sperimento  e  dalla  analisi  chimica,  ha  potuto  riconoscere  e 
stabilire  che  l'ossigene  é  il  promotore  delle  metamorfosi  progres- 
sive e  regressive,  cui  soggiacciono  gli  elementi  nutritivi  introdotti 
nella  economia  animale,  e  per  le  quali  essi  vanno  man  mano  tra- 
sformandosi in  elementi  organici  del  sangue  e  dei  tessuti,  e  quindi 
nei  composti  escrementizii  testé  noverati.  Quindi  è  che  mentre 
consideriamo  come  verità  dimostrata  la  derivazione  dell'urea,  dd- 
l'acido  urico  e  di  altri  prodotti  analoghi  dai  composti  proteinid 
per  la  cooperazione  dell'ossigene,  riguardiamo  solo  come  semplice, 
benché  plausibile  congettura,  l'ammettere  che  si  formi  maggiore 
quantità  di  acido  urico,  quanto  per  minore  ossidazione  dei  com- 
posti proteìnici  si  forma  una  minore  quantità  di  urea  e  viceversa. 
La  qual  congettura  sembrerebba  eziandio  convalidata  dalla  dimi- 
nuzione dell'acido  urico  e  dall'aumento  relativo  dell'urea  nelle 
orine  nelle  condizioni  più  acconce  ad  avvalorare  il  processo  di 
ossigenazione  nella  economia  animale. 
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Lia  scuola  di  Robin,  benché  non  ammetta  la  ossidazione  della 
albumina  e  delle  sostanze  congeneri  entro  la  economia  animale, 
conviene  tuttavia  essere  necessaria  la  influenza  dell'ossigeno  alle 
metamorfosi  successive  di  esse,,  che  secondo  lo  stesso  Robin  si 
compirebbero  per  via  di  sdoppiamenti,  seguiti  da  sostituzioni  e 
trasformazioni  isomeriche,  promossi  dalla  azione  reciproca  delle 
anzidette  sostanze.  Così  a  cagione  di  esempio,  mentre  l'albuminosi 
appare  nello   stomaco  pel  contatto  della  pepsina,   l'albumina  si 
formerebbe  nel  sangue  pel  contatto  della  albuminosi,  la  plasmina 
per  quello  della  albumina  ecc.  Le  sostanze  albuminoidi,  esercitando 
in  tal  l&aniera  Tuna  sull'altra  la  influenza  reciproca  di  fermento, 
g^iungerebbero  al  loro  ultimo  termine  di  sviluppo  senza  avere  su- 
bito né  addizione,  né  sottrazione  di  elementi;  non  avrebbero  mu- 
tato che  il  modo  di  aggregazione  delle  loro  molecole,  e  quindi  le 
loro   proprietà.  Eziandio  le  trasformazioni   regressive  di  queste 
sostanze  e  di  tutti  i  principii  immediati  avviene,   secondo  lui,  in 
modo  analogo.  Ma  in  questo  ultimo  caso  non  si  tratterebbe  sol- 
tanto di  mutazione  molecolare  si  compirebbe  ancora  un  vero  sdop- 
piamento; la  catalisi  metamorfòsarde  verrebbe  sostituita  da  ca~ 
Calisi  sdoppiaììte.  Gii  zuccheri  per  esempio  passano  prima   allo 
stato  isomerico  di  destrina  e  di  glucosio  per  scindersi   dipoi  in 
acido  carbonico,  in  idrogeno  e  acido  lattico  sotto  la  influenza  degli 
altri  principii  contenuti  nel  sangue.  L'urea,  l'acido  urico,  la  crea- 
tina, la  cratinina  ecc.  si  formerebbero  del  pari  per  lo  sdoppiamento 
della  albumina,  della  plasmina,  della  keratina  ecc.  A   M.  Robin 
sembra  quindi  contestabile  la  teoria  della  respirazione  formulata 
da  Lavoisier  e  sostenuta  dai  chimici  odierni,  e  tornerebbe  volen- 
tieri alle  idee  di  Pepys  e  di  Alien.  Egli  pensa  al  pari  di  loro  che 
l'ossigene,  unendosi  ai  globetti  del  sangue,  non  ne  abbruci  il  car- 
bonio, ma  solo  si  sostituisca  all'acido  carbonico,  e  che  la  emato- 
sina  non  si  ossidi  ma  solo  si  sdoppi  per  la  influenza  dell'ossigeno. 
Gowin  e  Spallanzani  pure  avevano  negata  là  ossidazione  delle 
sostanze  organiche.   Quest'ultimo    segnatamente  avendo   notato 
che  tutte  le  parti  degli  esseri  organizzati  assorbono  in  pari  modo 
ossigene,  e  svolgono  un  egual  volume  di  acido  carbonico,  ne  aveva 
concluso  trattarsi  di  sostituzione  del  primo  al  secondo,   non  già 
di  ossidazione  diretta  del  carbonio  contenuto  nei  tessuti.  Ma  an- 
corché questo  (atto  fosse  esatto  non  sarebbe  del  tutto  concludente, 
dacché  può  spiegarsi  colla  legge  di  Gay-Lussac  sui  volumi  dei  gas 
composti.  Sappiamo  infatti  che  il  volume  dell'acido  carbonico   è 
precisamente  eguale  a  quello  dell'ossigene  che  ha  servito  a  for- 
marlo.  D'altronde    riesce   malagevole  il  sostenere  la  opinione  di 
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Robin  dopo  le  esperienze  di  Bernard  e  di  Estor  e  Saint-Pierre, 
dalle  quali  è  dimostrato  essere  il  sangue  tanto  meno  ricco  di  os- 
sigene  e  tanto  più  saturo  di  acido  carbonico  quanto  più  quello 
allontanasi  dal  centro  circolatorio^  e  pi;ù  si  avanza  nella  rete  dei 
capillari.  Ma  a  ciò  rispondesi  colla  teoria  dello  sdoppiamento  e 
delle  sostituzioni,  ohe  fa  dipendere  l'aumento  dell'acido  carbonico 
dall'ossigeno  che  andrebbe  ad  occupare  il  posto. 

La  teoria  di  Denis  e  di  Robin  suUq  sdoppiamento  e  le  sosti- 
tuzioni e  quella  della  ossidazione  formulata  da  Lavoisier,  e  dipoi 
accolta  da  Mulder,  Liebig,  Bernard,  ecc.,  non  essendo  sufficienti 
a  rischiarare  abbastanza  la  genesi  e  la  metamorfosi  degli  gementi 
organici  del  sangue  e  dei  tessuti  animali,  uè  per  anco  positi?a- 
mente  dimostrate,  ma  soltanto  ambedue  sostenibili  fino  a  un  c^rto 
punto,  non  possiamo  deciderci  esclusivamente  per  Tuna  o  per 
l'altra;  tanto  più  ohe  le  esperienze  di  Berthelot  hanno  confermato 
che  l'acqua  e  l'acido  carbonico  non  nascono  solo  per  ossidazione, 
ma  eziandio  per  sdoppiamento,  e  che  questo  e  la  ossidazione  del 
carbonio,  dell'idrogeno  ecc.  concorrerebbero  insieme  allo  svolgimento 
del  calore  animale.  Dimodochà  le  sostanze  albumiooidi,  seconé) 
egli  crede,  produrrebbero  fenomeni  calorifici  ben  manifesti  nd- 
l'atto  della  loro  idratazione  con  sdoppiamento  e  della  loro  disi- 
dratazione con  combinazione  entro  la  economia. animale;. gli  idrati 
di  carbonio  (zucchero,  amido  ecc.)  svolgerebbero  calore  pel  solo 
sdoppiamento  indipendentemente  da  ogni  ossidazione,  ed  infine  i 
corpi  grassi  neutri  genererebbero  lo  stesso  fenomeno  sdoppiandosi 
per  semplice  idratazione,  come  sembra  accadere  sotto  la  influenza 
del  sugo  pancreatico.  Perciò  pare  doversi  ammettere  che  alle  me- 
tamorfosi successive  delle  sostanze  organiche,  che  avvengono  nella 
economia  animale,  cooperi  non  solo  la  ossidazione,  ma  ancora  la 
catalisi  metamorfosante  e  sdoppiante  seguita  da  trasformazioni 
isomeriche  e  da  sostituzioni.  Comunque  sia,  il  fatto  è  che  la  in- 
fluenza dell'ossigeno  è  necessaria  a  tutte  le  metamorfosi  cui  le  so- 
stanze azotate  devono  saggiacere  per  rendersi  acconcie  alla  assi- 
milazione, e  quindi  alla  formazione  e  allo  sviluppo  di  tutti  i  tessuti, 

■ 

alla  loro  rinnovazione  e  alla  ultima  loro  riduzione  in  forme  escre- 
tive; insomma  alla  attuazione  di  tutti  i  fenomeni  chimici  del  pro- 
cesso chimico  vitale,  sul  che  può  dirsi  unanime  la  opinione  dei 
fisiologi,  non  escluso  lo  stesso  Robin. 

Ora  importa  principalmente  di  avvertire  come,  allentandosi  par 
difetto  di  ossigeno  quel  processo  di  metamorfosi  progressive  che 
riducono  l'albumina  in  globetti  e  in  fibrina  del  sangue,  possa  al- 
lora rendersi  soverchiante  la  copia  della  albumina   medesima,  e 
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Stabilirsi  nell' organismo  una  condizione  favorevole  allo  sviluppo. 

4 

dei  tubercoli  e  di  altre  produzioni  morbose.  Il  chiarissimo  Bufa- 
liùi  scrive  in  proposito  :  «  Come  ogniqualvolta  per  cagione  di  ma- 
lattia^ o  per  le  influenze  esteriori,  è  diminuito  il  processo  respi- 
ratorio senza  proporzionata  diminuzione  dei  materiali  albuminosi 
introdotti  col  chilo,  V  albumina  meno  sottomessa  alla  azione  del- 
l' ossigeno  per  dar  luogo  alla  formazione  dei  globetti  sanguigni  e 
della  fibrina,  ridondi  necessariamente  nel  sangue.  E  comunque  si 
ignori  il  véro  processo,  pel  quale  gi  formano  i  globetti  sanguigni 
e  la   fibrina,  si  può  tuttavia  ritenere  come  fatto  bastevolmente 
comprovato,  che  queste  composizioni  si  fanno  da  una  parte  a  spese 
della  albumina  e  dall'  altra  col  mezzo  dell'  ossigene  inspirato.  Quindi 
r  abbondanza  della  albumina  nel  sangue  non  si  può  considerare 
che  come  effetto  di  una  insuflicenza  o  assoluta  o  relativa  del  pro- 
cesso di    ossigenazione:   assoluta  quando  questo  difetta  oltre  la 
liormale  proporzione;  relativa  quando  difetta  solamente  rispetto 
alla  soverchia  quantità  dei  materiali  albuminosi  introdotti  nel  san- 
gue >  (Inst.  d^  pat.  pag.  862,  voi.  3**).  Ed  altrove  V  insign<3  scrit- 
tore emetteva  un  pensiero  analogo  dicendo  :  4C  Eventuale  la  dia- 
tesi  albuminosa  crediamo  si  possa  reputare  sol  quando  gì'  individui 
0  per  consuetudini  di  vita,  o  per  necessità  di  durevoli  infermità, 
sono  lungamente  privi  di  una  sufficiente  influenza  del  gas  ossigene 
nel  processo  della  ematosi,  e  non  ostante  conservano  si  integra 
1'  opera  della  chimificazione  e  della  chiliflcazione  che  possono  in- 
,  trodurre  nei  loro  corpi  la  ordinaria  quantità  dei  materiali  albu- 
minosi. Quantunque  un  fatto  tale,  ei  prosegue,  non  sia  abbastanza 
certificato  col  mezzo  delle  analisi  del  sangue,  crediamo  noi  però 
sia  bene  dimostrato  dalla  clinica  osservazione,  che  accerta  agevo- 
larsi grandemente  per  le  influenze  suddette  lo  sviluppo  della  tu- 
bercolosi, la  quale  assale  pure  incomparabilmente  più  spesso  gli 
animali  domestici  che  quelli  di  una  stessa  specie  lasciati  alla  loro 
vita  libera  e  selvaggia  (op.  cit.J. 

Dobbiamo  quindi  essere  viepiù  persuasi  come  volendo  provve- 
dere al  miglioramento  delle  condizioni  fisiche  delle  persone,  il  cui 
temperamenjto  è  lungi  dal  presentare  quelle  qualità  organiche  che 
sono  connesse  alla  preponderante  arteriosità,  che  è-j)artorita  dalla 
prevalente  influenza  dell' ossigene,  si  dehba  certamente,  come  di- 
anzi avvertimmo,  prescrivere  un  vitto  (non  tanto  copioso  per  evi- 
tare la  ridondanza  della  albumina),  nel  quale  preponderino  le 
carni  rosse  degli  animali  adulti  a  sangue  caldo,  senza  dimenticare 
però  che  queste  prestansi  meglio  alla  ematosi  e  alla  nutrizione 
quande  la  economia  può  attingere  quella  copia  di  ossigeno,  che 
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è  necessaria  a  determinare  nel  loro  composto  ed  aggregato  orga- 
nico il  pronto  e  intiero  compimento  delle  metamorfosi  testé  in- 
dicate; il  quale  effetto  può  essere  coadiuvato  principalmente  dal- 
l'aria pura,  che,  come  avvisammo,  include  le  due  condizioni  più 
favorevoli  alla  ossigenazione.  È  da  avvertire  bensì  che  i'  eserciiio 
muscolare  deve  essere  proporzionato  al  grado  delle   potenze  del- 
l' organismo,  e  dipoi  aumentato  in  proporzione  che  quelle  per  la 
sua  influenza  si  accrescono.  Ogni  esercizio  ginnastico  che  non  sia 
amministrato  con  sano  accorgigaento,  né  diretto  secondo  le  leggi 
fisiologiche,  invece  di  migliorare  lo  stato  della  salute  può  rendersi 
non  dfflcilimente  nocivo,  specialmente  ove  costringa  troppo  sp^oo 
o  troppo  a  lungo,  certe  complessioni  deboli  per  natura  o  per  età 
a  sforzi  sproporzionati  alle   loro  potenze.   Scrive  il  Lévy  che  le 
chiamate  all'  armi  troppo  premature  portarono  sempre  conseguenze 
funeste,  e  reca  ad  esempio  le  battaglie  di  Lutzen  e  di  Bautzen,  in 
cui  combatterono  soldati  diciottenni,  e  la  campagna  del  1809,  in 
cui  r  armata  composta  per  metà  di  soldati  troppo  giovani,  seminò 
di  malati  la  via  di  Vienna.  Osserva  altresì  come  la  stessa  armata 
francese,  nella  quale  oggi  la  mortalità  e  la  proporzione  dei  tisici 
è  maggiore  che  nelle  classi  civili,  ad  onta  della  scelta  de' suoi 
elementi  e  delle  trimestrali  riforme,  che  la  sbarazzano    degli  in- 
fermi e  dei  valetudinari,  l'armata  potrebbe  divenire,  egli  dice,  il 
florido  piantumaro  delle  nostre  popolazioni,  e  servire  potentemente 
alla  loro  rigenerazione  fisica  e  morale;  ma  bisognerebbe   fortifi- 
care e  perfezionare  la  costituzione  del  giovane  soldato    prima  di 
porlo  in  opera.  Quindi  soggiunge  che  il  maneggio  delle  armi  e  la 
esecuzione  delle  manovre  non  bastano  per  fortificare  il  corpo  dei 
soldati.  La  ginnastica  dopo  venti  anni  di  pratica  e  di  sforzi  non 
è  ancora  applicata  razionalmente,  né  con  bastante  perseveranza 
alla  armata,  ad  eccezione  dei  pompieri   zappatori  di  Parigi,  che 
ad  essa  debbono  Y  agilità,  la  forza  e  la  destrezza  di  cui  ci  danno 
ogni  giorno  prodigiosi  esempi.  (Igiene  pubb.  e  privata)- 

Occorre  dunque  agli  organismi  in  via  di  sviluppo  una  ginna- 
stica ben  diretta,  proporzionata  alle  loro  forze  e  all'aumento  pro- 
gressivo di  queste.  Ma  una  direzione  siffatta,  richiedendo. una  pro- 
fonda cogniziope  del  corpo  umano  e  delle  sue  funzioni,  congiunta 
a  molta  esperienza,  non  possiamo  sperare  dalla  ginnastica  ordi- 
naria delle  scuole,  dei  ginnasi,  dei  licei  e  dei  nostri  collegi  nessun 
resultato  importante  ;  molto  più  se  consideriamo  la  brevità  del 
tempo  consacrato  agli  esercizi  e  alla  qualità  dell'  aria  in  cui  quell  i 
ordinariamente  si  compiono.  Crediamo  molto  più  profic^uo  il  con- 
dur  la  gioventù  ogni  giorno  a  respirare  per  quattro  o  cinque  ore 
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l*  Steve  puro  della  aperta  campagna^  e  quivi  lasciarla  spaziare  a  suo 
b^ll'agio^  e  Uberamente  abbandonarsi  a  quella  ginnastica  naturale 
CU.Ì  dall'  istinto  è  condotta,  essendo  questo  un  mezzo  più  acconcio 
ad  avvalorare  la  ossigenazione  per  V  azione  riunita  dell'  aria  pura, 
da.ll'  irradiazione   solare,  dell'  esercizio   spontaneo,  e  per  la  influ- 
enza nervea  maggiormente  promossa  allora  dalla  azione  morale, 
Crediamo  superfluo  di  insistere  più  oltre  su  tal  materia^  nella 
quale  dobbiamo  credere  ampiamente  versati  i  cultori  di  quell'arte 
divina,  che  ha  il  doppio  scopo  di  prevenire  e  di  sanare  le  infer- 
mità. Ma  prima  di  por  fine  a  queste  avvertenze  ci  sia  permesso  di 
avvalorarle  eziandio  coi  più  celebri  esempii  delle  età  vetuste  che, 
per  tacere  dei  moltissimi  offertici  ancora  dalle  epoche  più  vicine, 
serviranno  a  viepiù  dimostrare  la  importanza  de' nostri  consigli, 
e  in  ispecie  a  confermare  quanto  il  muscolare   esercizio   valga  a 
sviluppare  e  ad  accrescere  le  potenze  vitali.  È  noto  come  Lao- 
medonte,  Alessandro,  Pelopida,  Epaminonda,  Scipione,  i  due  Catoni, 
Cesare,   Adriano,    Marco   Aurelio,    Giugurta  ecc.,  abituatisi  per 
tempo  all'esercizio  del  corpo,  siensi  poi  distinti  per  mirabile  atti- 
vità, per  energia  morale  e  per  straordinaria  attitudine  a  resistere 
alle   privazioni  e  alle   fatiche.   Demostene  da  fanciullo   gracile  e 
malaticcio,  coU'abbandonarsi  di  buon'ora  all'esercizio,  si  preparò 
alle  lotte  parlamentari  e  ai  lavori  dell'uomo  di  stato;  Cicerone  nella 
sua  prima  giovinezza  di  complessione  debole  e  di  mal  ferma  salute, 
potè  giungere  a  ristabilirsi  e  a  rendersi  sano  e  robusto  coi  viaggi 
e  colla   attività  personale;   Agesilao  nato  zoppo  e  si  debole  che 
sarebbe  stato  sommerso  nel  Tagete  senza  la  pietà  di  sua  madre, 
divenne  in  grazia  del  medesimo  esercizio  muscolare  uno  dei  più 
vigorosi  e  de*  più  illustri  capitani  del  suo  tempo.  Parecchi  esempii 
analoghi  potrebbero  aggiungersi  a  questi,   ma  basti  per  tutti  il 
citare  il  Gran  Pompeo,  che,  al  dire  di  Sallustio,   andava  ancora 
al  campo  nella  età  di  58  anni,  e  non  cedeva  nelle  marziali  fatiche 
al  più  robusto  soldato  della  sua  armata,  tanto  erano  state  possenti 
nello  sviluppare  la  forza  della  sua  organizzazione  le  abitudini  della 
sua  giovinezza.   Dalle   gesta  di  questi   celebri  personaggi,  in  cui 
non  fu  trascurata  la  educazione  fisica,  come  oggi  il  più  spesso  ad- 
diviene, veggiamo  eziandio  confermato  quello  che  la  osservazione 
fisiologica  ha  riconosciuto  rispetto  alla  influenza  che  le  condizioni 
materiali  dell'organismo  possono  esercitare  nelle  operazioni  e  nelle 
attitudini  della  mente;  onde,  a  chi  desidera  e  vuole  il  miglioramento 
e  il  progresso  della  nostra   specie,   ripeterefno  con  Lock  che  per 
formare  lo  spirito  non  bisogna  trascurare  il  corpo,  e  con  Feuchter- 
sleben  che  più  il  corpo  è  sano,  più  è  proprio  a  fornire  allo  spirito 
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i  materiali  necessarii  allo  sviluppo  de' suoi  poteri.  L'antica  salienza 
eziandio  riconobbe  la  influenza  che  l'essere  e  le  funzioni  dell'or- 
ganismo esercitano  sugli  ufflcii  dell'anima,  e  dìgià  ai  suoi  tem^ 
Lucrezio  scriveva: 

Gigni  pariter  cum  corpore  et  una 

Crescere  sentimus^  pariterque  senescere  mentem; 
Nam  velut  infirmo  pueri  teneroque  vagantur 
Corpore^  sic  animi  sequitur  sententia  tenuis. 
Inde  ubi  robustis  adolevit  viribus  aetas 
Consilium  majus  et  autior  est  animi  vis. 
Post  ubi  validis  quassatum  est  aevi 
Corpus,  et  obtusis  ceciderunt  visibus  artus, 
Claudicat  ingenium^  delirat  linguaque  mensque^ 
Omnia  deflciunt  atque  uno  tempore  desunt; 
Qiiin  etiam  morbis  in  corporis  avius  errat 
Saepe  animas,  dementit  enim  deliraque  fatur. 


DELLA  SOPRASECRKZIONE  ORINARLA  NELLA  MILL4.RE. 
Osservazioni  del  Dott.  Alfonso  SEDONI  Medico  condotto  a  Vinci  fiorentino. 

Son  più  di  tre  anni  che  nella  cura  della  miliare,  dovei  ritol- 
gere  non  poche  volte  la  mia  attenzione  ad  una  soprasecrezione 
orinarla  che  abbondantissima,  e  naturalmente  fluiva  con  sollievo 
dei  malati,  e  con  esito  il  più  favorevole  della  malattia,  ancorché 
questa  avesse  raggiunto  tal  gravezza  da  disperarne  la  guarigione. 
E  quando  la  soprasecrezione  avveniva  sia  che  la  malattia  fosse 
stata  una  miliare  semplice  o  composta,  dopo  cinque  o  sei  ore,  fl 
malato  dava  segni  non  dubbi  di  miglioramento,  poiché  i  polsi  da 
95  battute  al  minuto  si  portavano  prontamente  a  80  o  82,  e  men- 
tre per  r  avanti  sembrava  che  per  entro  alle  tuniche  arteriose 
vi  scorresse  una  corrente  gassosa  quasi  che  la  massa  sanguigna 
addivenuta  si  fosse  rarefatta*^  adagio  adagio  il  polso  si  faceva  pia 
placido^  e  tranquillo;  i  sussulti  tendinei  che  in  alcuni  miliarosisi 
avvertivano  manifesti  e  frequenti,  o  cessavano  o  diminuivano  al 
seguito  delle  abbondanti  orine.  La  pelle  di  urentissima  si  faceta 
più  pastosa  e  più  trattabile  per  il  diminuito  calorico,  ma  sebbene 
però  la  pelle  fessesi  resa  più  trattabile,  pure  la  diaforesi  raramente 
vedevasi  comparire  nel  tempo  della  soprasecrezione  orinarla,  e  se 
tornava  era  scarsissima.  Tutti  i  fenomeni  atassici  i  più  terri- 
bili cessavano,  o  diminuivano,  ed  in  pochi  giorni  il  malato  andava 
alla  convalescenza  purché  la  soprasecrezione  orinarla  avesse  du- 
rato Ano  air  apiressia  del  malato. 
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Fino  d'  allora  pensai  che  se  i  inalati  avessero  potuto  eliminare. 
;>er  la  via  delle  orine  il  quid  miliarico,  oltre  a  stare  minor  tempo 
Ekmmalati^  avrebbero  corso  ancora  minóri  pericoli;  poiché  ognun 
sa  quanto  è  incerta  e  pericolosa  V  eliminazione  della  miliare  per 
la  via  della  pelle  e  quanti  dispiaceri  procuri  al  medico  ed  alle  fa- 
miglie^ poiché  non  è  raro  che  vedasi  la  pelle  ricoperta  di  vessicele 
miliariche^  ed  in  sufficiente  traspirazione  da  speranzarne  il  malato, 
e  famiglia^  e  veder  ben  presto  perdere  V  infermo  per  retropulsione 
dell'  esantema  miliarico,  retropulsione  che  altro  non  é  che  un  rias- 
sorbimento di  quel  quid  avvelenatore  ;  senza  che  ancora  la  scienza 
medica  possa  rendersi  una  esatta  ragione  del  perché  venga  alcune 
volte  riassorbito,  e  del  come  in  breve  tempo  renda  .cadaveri  V  in- 
dividui tuttora  nella  pienezza  delle  loro  forze.  Per  quanto  sia 
vero  che  il  medico  quando  è  al  caso  di  sorvegliare  i  suoi  malati 
ed  apprestare  i  mezzi  opportuni,  può  al  certo  favorire  lo  sviluppo 
dell'  erazione. 

Penetrato  da  questa-  cosa  ogni  qual  volta  ebbi  a  curare  una  mi- 
liare mi  studiai  di  procurarne  la  secrezione  orinarla  combattendo  con- 
temporaneamente le  complicanze  morbose.  Ed  ora  che  sopra  trenta 
individui  ammalati  di  miliare,  sia  stata  essa  genuina  o  no,  in  ven- 
ticinque e  forse  più  ne  ho  veduto  sollecita  la  guarigione  per  que- 
sto mezzo,  dirò  il  modo  con  cui  io  credo  d' averla  se  non  procu- 
rata^ almena  aiutata,  e  ne  riporterò  di  alcuni  casi  T  istoria. 

La  sola  acqua  pura  e  fresca  di  sogente  é  il  mezzo  col   quale 
ho  veduto  su  quasi  tutti  i  malati  di  miliare  nascere  il  flusso  ori- 
nario. Fino  dalle  prime  visite  quando  ho  potuto  accertarmi  trat- 
tarsi di  febbre  miliarica  mediante  quei  segni  che  difficilmente  so- 
gliono mancare  quali  fotofobia  tintinnio  delle  orecchie,  profus  adìa- 
foresi,  dolori  contusivi  delle  membra  informicolamenti  delli  arti, 
mani  di  piombo  ecc.  ho  cominciato  a  far  prender  subito  al  malato 
dell'acqua  di  fonte  o  fredda  o  alla  temperatura  della  stanza  come 
più  il  malato  desiderava,  e  per  non  afTaticar  tanto  il  malato,  per 
mezzo  di  un'ampolla  di  vetro  ho  fatto  somministrare  frequentemente 
V  acqua  ancorché  il  malato  non  avesse  sentito  gran  desiderio  di 
bevanda.  Con  questo  mezzo  in  alcuni  al  terzo  giorno,  in  altri  verso 
il  quarto,  ho  veduto  nascere  il  flusso  orinario  copiosissimo  con 
grande  sollievo  del  malato,  e  dirò  di  più  senza  aver  veduto  perirne 
alcuno.  Ed  in  quei  malati  óve  alla  miliare  era  associata  la  conge- 
stion  polmonale  passiva,  ho  veduto  risolversi  prontamente  con 
questo  mezzo:  e  quindi  credo  opportuno  citare  la  istoria  di  due 
casi  di  miliare  con  congestìon  polmonale  passiva. 

Nella  sera  del  16  aprile  prossimo  passato  fui  chiamato  per  vi- 
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sitare  una  certa  Filomena  Sabatini  dei  popolo  di  Streda,  comimiti 
di  Vinci,  vedova,  e  dell'  età  di  anni  quaranta.  La  inalata  lagnayaà 
di  un  forte  dolore  al  costato  sinistro,  con  difficoltà  di  respiro,  qual- 
che colpo  di  tosse  inane,  febbre  discreta  con  urenza  della  pelle, 
dolori  contusivi  delle  membra,  fotofobia,  sussulti  tendinei,  pocoo 
punto  dolor  di  capo,  informicolamenti  alle  mani  e  ai  piedi,  ouun 
pese  come  di  piombo.  La  Hngua  discretamente  pulita,  ed  umida, 
avendo  preso  nella  mattina  un'  oncia  e  mezzo  d' olio  di  riciiio: 
esaminato  il  petto  :  anteriormente  trovai  segni  negativi  tanto 
alla  percussione  cbe  all'ascoltazione;  alla  parte  posteriore p(R 
del  lato  sinistro  in  un'area  ben  limitata,  sentii  dei  rantoli  i&q& 
cosi.  Credei  doversi  trattare  di  una  febbre  miliarica  con  con- 
gestione passiva  del  polmone  sinistro,  non  tanto  per  i  segni  cIk 
accompagnavano  la  febbre,  quanto  perchè  quella  piccola  coog» 
stione  non  mi  stava  in  rapporto  né  colla  febbre  né  coli' appi- 
rato  fenomenale  che  presentava  V  inferma,  e  mi  limitai  per  la 
sera  a  farle  passeggiare  qualche  senapismo, -e  le  raccomandai  l'uso 
dell'  acqua  alla  temperatura  che  più  le  piaceva.  Alla  visita  delia 
mattina  susseguente  trovai  la  malata  apirettica,  senza  dolore  ai 
petto  e  senza  tosse;  pochissimo  nella  notte  aveva  sudato,  maavera 
però  orinato  da  empiee  due  vasi  da  notte,  e  dicevami  che  nella 
mattina  sarebbesi  alzata  volentieri  :  le  dissi  che  per  tutto  qutì 
giorno  fosse  stata  in  letto,  e  che  il  giorno  avvenire  quando  fosse 
stata  bene,  si  sarebbe  alzata.  La  sera  stessa  verso  l' un'ora  tor- 
narono a  ptendermi  dicendomi  che  la  malata  era  gravemente  p^- 
giorata.  Alla  visita  trovai  il  petto  più  aggravato  che  nella  sera 
antecedente,  i  soliti  sintomi  di  miliare  clie  esistevano  nella  seca 
antecedente,  più  una  smania  che  non  permettevale  di  star  fenM 
in  letto,  pelle  priva  di  sudori,  polsi  a  80  battute.  Ordinai  un  in- 
fuso di  china  con  acetato  di  ammoniaca,  e  l'uso  dell' acqaa 
fredda.  La  mattina  dipoi  trovai  la  malata  aggravatissima  poicbè 
erana  venuti  in  scena  dei  fenomeni  atassici  :  insistei  sempre  neb 
bevanda  diacciata,  e  abbondante,  e  col  far  passeggiare  dei  senapismi 
all'estremità  inferiori;  il  di  appresso  trovai  la  malata  che  stara 
assai  meglio,  e  mi  diceva  che  nella  nottata  aveva  bevuto  per  tre 
fiaschi  d' acqua  fresca,  ed  aveva  orinato  più  che  per  il  oontenato 
di  tre  fiaschi  di  liquido,  ed  ogni  volta  che  orinava,  e  ciò  accrieva 
ogni  4  0  5  minuti,  si  sentiva  sollevare  dal  male,  e  le  cresceva  pero* 
il  desiderio  della  bevanda.  La  soprasecrezione  orinaria  perdurò;  ei 
al  terzo  giorno  da  che  nacque  tal  benefizio,  la  donna  rimase  apiret- 
tica,  senza  veder  compiersi  l' eruzione  miliarica,  e  dileguarsi  subilo 
la  congestione  passiva.  La  convalescenza  fu  di  pochissimi  gi<>""' 
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Agostino  Paratresi  del  popolo  di  S.  Donato,  comunità^di  Vinci, 
il  2  maggio  prossimo  passato  entra  in  Ietto  con  piccola  congestione 
passiva  alla  base  del  polmone  sinistrcr,  febbre  intensa,  dispnea,  ab- 
battimento generale  delle  forze,  polsi  piccoli  e  frequenti,  tintinnio 
delle  orecchie,  dolori  contusivi  delle  membra,  mani  pese  ecc.,  Vi- 
sitai codesto  ammalato  insieme  coU'egregio  amico  e  collega  Dott. 
Lupetti  che  codesto  giorno  era  in  mia  compagnia;  ordinai  un'appli- 
cazione di  mignatte  loco  dolenti,  un  purgante  oleosp  per  V  imba- 
razzo dello  stomaco,  e  dopo  aver  agito  il  purgante  avessero  insistito 
nella  bevanda  di  acqua  del  pozzo.  Il  giorno  appresso  tornai  a  far 
visita  al  malato  e  meco  venne  anche  il  Dott.  Lupetti  avendomi 
mostrato  desiderio  di  seguire  il  male  in  tutte  le  sue  fasi,  e  tro- 
vammo il  malato  più  quieto,  più  estesa  però  la  congestione,  del 
resto  esistevano  i  fenomeni  del  giorno  antecedente.  Ordinai  della  mu- 
cillaggine di  gomma  ^rabica  con  qualche  granello  di  chermes,  e 
raccomandai  l'uso  della  bevanda  solita  j  al  terzo  giorno  tornammo 
a  far  visita  al  malato  e  lo  trovammo  apirettico,  e  sparita  la  con- 
gestion  polmonale,  e  diceva  che  nella  notte  aveva  orinato  tanto  che. 
gli  era  venuto  annoia,  ma  che  erano  da  due  ore  che, le  orine  erano 
cessate.  La  mattina  di  poi  veimero  prestissimo  a  chiamarmi  dicen- 
domi che  il  malato  era  fortemente  peggiorato:  avvisai  il  solito 
collega  e  tornammo  a  visitarlo,  e  trovammo  il  poknone  sinistro  con- 
gestionato da  cima  a  fondo,  febbre  intensa,  polsi  piccoli  e  frequenti, 
meteorismo  e  mancanza  di  sudori.  Ordinai  due  yessicanti  al  petto, 
la  poiigala  con  chermes,  ed  un  cataplasma  sul  basso  ventre,  e  l'uso 
della  bevanda  fredda.  Alfa  visita  seguente  trovammo  che  la  con- 
gestione si  era  propagata  anche  al  polmone  destro,  il  basso  ventre 
sempre  teso  :  pelle  senza  sudore,  miliare  pochissima  al  collo,  scar- 
sissima la  secrezione  orinarla.  Dopo  cinque  giorni  il  malato  era* 
agli  estremi  di  vita.  Vennemi  in  testa  di  somministrarli  dell'acqua 
4i  polla  che  scaturiva  da  luogo  assai  più  elevato,  poiché  il  malato 
abitava  in  una  vallata  dove  l'acqua  eravi  scarsa,  e  malsana,  e  li 
feci  dare  dei  clisteri  della  medesima  acqua  fredda,  e  dopo  10,  o  11 
<>re  tomai  a  visitare  il  mala tp,  e  lo  trovai  assai  meglio,  e  mi 
disse  <^he  aveva  cominciato  ad  orinare  il  triplo  dei  giorni  antece- 
^ti;  li  raccomandai  l'uso  della  devanda  e  nientr'altro.  Il  di  ap- 
presso le  orine  erano  state  abbondantissime,  ed  il  malato  era  più 
sollevato,  minore  assai  la  dispnea,  sparito  il  meteorismo.  La  pelle 
però  senza  sudori  e  pochissime  vessicele  al  basso  ventre.  Insistei 
nell'uso  della  bevanda^  ed  insieme  col  Dott.  Catola  di  Cerreto  Guidf^ 
ordinammo  un  infuso  a  freddo  di  china,  ed  un  poco  di  vino  santo 
brusco  allungato  coll'acqua*  Dopo  sei  giorni  che  il  malato  comin- 
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METODO  GENERALE  PER  ISOLARE  LMDRATO  D'OSSIDO  DI  POTASSIO 
ED  A.LCUNI  DEI  SUOI  COMPOSTI,  DALLE  MATERIE  ORGANICHE  NELLE 
RICERÓHE  CrilMlCO-LEGALI  : 

proposto  da  Pompilio  AGNOLESI.  Aiuto  chimfco  alla  Cattedra  di  Tossicologi 
Sperimentale  nel  R.  Istituto  di  Studi  Suferiori  (1). 

Non.  rari  sono  i  casi  registrati  negli  annali  di  Tossicologia, 
di  avvelenamenti  volontari,  accident?tli  e  proditori  avvenuti  per 
la  .potassa,  caustica^  o  per  alcuno  dei  suoi  composti;  né  raramente 
accade  che  la  giustizia  interroghi  la  scienza  per  averne  i  responsi 
*  Però. se  da  un  lato  i  periti  chimici  ricevono  domande  abbastana 
esplicite,  non  posseggono  il  più  delle  volte  metodi  altrettanto 
chiari  per  rispondere;  il  che  particolarmente  si  verifica  perisì> 
lare  dalle  materie  organiche  la  potassa  caustica  ed  alcuni  dei  suoi 
composti. 

Consultando  infatti  tanto  i  trattati  di  Tossicologia  antichi  t 
moderni,  quanto  i  manuali,  si  trova  dettato  nn  metodo  particolare 
per  ciascun  composto  potassico;  ma  se  ciò  agevola  la  via  a  co- 
loro, che  preventivamente  sanno  quale  è  il  composto  che  debbono 
ricercare,  non  arreca  utile  alcuno  ai  periti  fiscali,  i  quali  tman- 
dosi  quasi  sempre  in  presenza  di  materie  putrefatte,  senza  rela- 
zione deir  autopsia  cadaverica,  senza  storia  dei  sintomi  che  hanno 
preceduto  la  morte,  e  con  la  domanda  generica  cioè  «  se  tali  ma- 
terie contengano  sostanze  venefiche  e  quali  »  sono  costretti  a  spa- 
ziare in  un  campo  assai  vasto,  ed  istituire  una  serie  di  analisi 
mol^o  estesa,  anche  limitandosi  ai  principali  e  più  comuni  veleni; 
per  cui  abbisognano  più  specialmente  di  metodi  che  nella  Icrt' 
semplicità  riuniscano  in  gruppi  tutti  quei  composti  che  hanno 
almeno  un  radicale  comune. 

Durante  il  liingo  periodo  di  20  anni  di  esercizio  pratico  della 
mia  professione  ho  verificato  che  dalla  molteplicità  e  varietà  <iei 
metodi  nelle  analisi,  scaturisce  un  fatto  gravissimo,  ed  è,  che  se 
dopo  avere  adottato  un  metodo  particolare  suggerito  per  la  ri- 
cerca di  un  composto,  il  perito  ottiene  un  resultato  negativo,,  vieae 
indotto  a  concludere  facilmente  che  nelle  materie  .analizzate  non 
esiste  la  sostanza  venefica,  mentre  vi  è  di  fatto.  Alcuni  esempi 
gioveranno  a  provare  l'esattezza  della  asserzione. 

Il  metodo  proposto  per  isolare  la  potassa  caustica  dalle  mate- 
rie organiche,  tanto  dagli  antichi  quanto  dai  moderni  trattatisti 
di  tossicologia,  salvo  lievi  varianti  nel  procedimento,  è  fontot^^ 

m 

(I)  Lello  nell'adunanza  della  Suclclà  Mèdico  Fìsica  Fiorenlina  di  coi  è  SJ«« 
Conscrvctore,  nel  dì 
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nella  solubìlilà  della  potassa  caustica  in  alcool  concentrato;  me- 
todo che  sommariamente  esposto  si  riduce  ai  seguenti  capi: 

V*  Evaporare  a  moderato   calore  fino  a  secchezza  le  materie 
contenute  nel  tubo  alimentare,  o  espulse  per  vomito.    ,  . 

2"  Trattar  queste  di  poi  con  alcool  concentrato^  per  sciogliere 
la  potassa  caustica. 

3*  Saggiare  la  soluzione  alcoolica  per  costatare  se  dà  o  no 
reazione  alcalina. 

4*  Evaporare  l'alcool  e  cinefare  il  residuo  perfettamente. 

5^  Sciogliere  in  acqua  distillata  la  cenere  per  rintracciare  con 
i  reattivi  consueti  la  potassa. 

Questo  metodo  che  a  prima  vista  sembra  razionale  e  scienti- 
fico non  resiste  alla  prova  pratica,  né  alla  critica  severa,  in  quanto- 
che  mi  sono  assicurato  durante  il  mio  non  breve  tirocinio  pratico, 
con  ripetute  esperienze  ed  accurate  osservazioni,  che  la  potassa 
non  si  mantiene  allo  stato  di  causticità  durante  il  periodo  dello 
avvelenamento,  e  molto  meno  dopo  la  morte^  e  nel  tempo  in  cui 
si  effettua   V  analisi  ;  inquantochè   la  potassa  durante  V  evapora- 
zione oltre  f  assorbire  una  quantità  variabile  d'  acido  carbonico, 
resta  saponificata  dalle  materie  grasse,  ed  il  saponulo  sciolto  dal- 
l'alcool  esige  la  cinefazione;  cosa  da  evitare  in  simili  casi.  Oltre 
tutto  ciò  una  discreta  porzione  della  potassa  caustica  ingerita 
viene  espulsa  col  \  vomito,  che  spontaneo  si  manifesta  in  questo 
avvelenamento,  e  quasi  sempre  dispersa  :  altra  porzione  resta  sali- 
ficata dagli  acidi  del  succo  gastrico,  dall'  acido  carbonico,  dai  car- 
bonati e  solfati,  sia  dei  liquidi  dell' organismo,  sia  degli  alimenti; 
mentre   gli  acidi  organici  delle  materie  intestinali  neutralizzano 
quella  porzione  che  allo  stato  di  causticità,   dallo  stomaco  fosse 
discesa  nelle  crasse  intestina.  Finalmente  se  dopo  la  morte  la  po- 
tassa resta  in  contatto  prolungato  con  i  tessuti,  a  seconda  del 
tempo  e  della  quantità,   può  essere  anche  completamente  neutra- 
lizzata dagli  acidi  organici,  che  con  estrema  sollecitudine  si  pro- 
ducono nei  cadaveri,  pria  che  la  putrefazione  sia  pervenuta  a  quel 
grado  in  cui  li  atomi  elementari  della  molecola  organica  svinco- 
latisi dalle  combinazioni  complesse,  si  aggruppino  in  molecole  più 
semplici  e  gassose.  Verificandosi   per  le  cause  anzidette  la  man- 
canza di  causticità  nella  potassa  di  avvelenamento,  è  facile  il  com- 
prendere come  il  metodo  dettato  e  fin  qui  seguito  debba  indurre 
di  frequente  i  periti  a  negare,  che  il  veneficio  sia  avvenuto  per  la 
potassa  caustica  non  solo,  ma  anche  pel  suo  carbonato  e  altri  com- 
posti insolubili  neir  alcool. 

Citerò  per   secondo  esempio  un  caso  di  veneficio  seguito   da 
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morte,  avvenuto  il  1^  maggio  p.  p.  senza  che  fosse  «conosciuta  U 
natura  del  veleno  ingerito.  Chiamato  dal  Giudice  d' istruzione  a 
presenziare  1'  autopsia  cadaverica  che  venne  eseguita  dagli  Eccel- 
lentissimi Sigg.  Dott.  Emidio  Buonaiuti  e  Dott.  Ferdinando  Lec- 
chini, nella  sala  anatomica  di  questa  scuola,  e  interrogato  se  dalk 
natura  delle  materie  contenute  nello  stomaco  e  porzione  del  duo- 
deno poteva  ricavarsi  un  qualche  criterio  atto  a  dimostrare  qual 
fosse  la  specie  della  sostanza  venefica;  avendo  io  riscontrato  b 
reazione  alcalina  nelle  materie  suddette,  e  udita  dall' eccelentis- 
Simo  signor  dott.  cav.  Luigi  Ninci  soprintendente  del  R.  Àia 
spedale  di  S,  M.  Nuova  la  breve  storia  dei  sintomi  che  precede- 
rono  la  morte  ;  e  tenuto  conto  delle  lievi  lesioni*  anatomiche  eé- 
stenti  nello  stomaco;  dello  stato  del  sangue  nei  vasi  ed  altri  segni 
particolari;  ritenni  come  probabile  che  la  morte  fosse  stata  cagio- 
nata dalla  ingestione  del  cianuro  di  potass*io,  abbenchè  né  dal  ca- 
davere, né  dalle  materie  esalasse  il  benché  menomo  odore  di  essenza 
di  mandorle  amare.  Il  Giudice  d'Istruzione  udito  ciò  diede  incarico 
a  me  ed  al  chiarissimo  Prof.  Enrico  Buonamici,  già  mio  maestro, 
di  istituire  V  analisi  dei  visceri  e  materie  contenutojri,  per  costa- 
tare la  vera  natura  della  sostanza  venefica.  Non  starò  qui  a  ripetere 
particolarmente  i  processi  da  noi  seguiti  per  non  tediare,  limitaa- 
domi  ad  accennarli  sommariamente. 

Le  opere  di  Tossicologia  descrivono  il  metodo  particolare  da 
seguirsi  nella  ricerca  del  cianuro  di  potassio,  e  V  Orffìa  riporta 
anche  numerose  esperienze  che  starebbero  a  provare  come  questa 
sostanza  possa  rinvenirsi  indecomposta  in  mezzo  alle  materie  or- 
ganiche ancorché  siano  state  sottoposte  a  prolungata  ebuUizione, 
per  la  qual  cosa  si  consiglia  sempre  e  da  tutti  i  Tossicologisti,  di 
procedere  alla  ricerca  specialmente  dell'  acido  prussico  o  cianidrioD 
senza  punto  occuparsi  della  potassa,  e  con  procedimenti  dirersi 
portarlo  in  combinazione,  per  quindi  porne  in  rilievo  le  proprietà 
caratteristiche. 

Seguendo  fedelmente  uno  dei  processi  dettati  fummo  indotti  a 
ritenere  che  V  individuo  non  era  morto  per  V  azione  del  cianuro  di 
potassio,  poiché  por  quante  diligenze  usassimo  non  ci  fu  possibile 
di  costatare  la  benché  mìnima  traccia  di^acido  prussico  nei  visceri 
e  materie  contenutevi,  per  cui  ci  risolvemmo  necessariamente  a 
ricercare  le  altre  sostanze  venefiche,  ma  senza  alcun  costrutto. 
Trafitto  dair  aculeo  dell'  amor  proprio,  e  non  potendo  sopportare 
in  pace  la  disfatta,  mi  decisi  di  fare  ogni  sforzo  possibile  per  co- 
statare almeno  la  potassa,  ma  non  potendo  questa  essere  allo  stato 
di  causticità  nelle  materie,  e  nei  visceri,  non  sapevamo  a  qual  prò- 
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cesso  appigliarsi,  quando  io  proposi  al  mio  onorevole*  Collega  il 
seguente  quesito. 

Se  la  potassa  che  forma  parte  della  molecola  organica  non  può 
essere  isolata  in  quantità  abbastanza  sensibile  ai  reattivi  con  la 
semplice  carbonizzazione^  (tesi  ormai  dimostrata  nella  scienza)  ogni 
qual  volta  si  otterrà  potassa  in  quantità  sensibile  ai  reattivi  or- 
dinari, carbonizzando  ma  senza  incinerare  le  materie  sospette^  si 
potrà  almeno  asserire  che  in  quelle  esiste  la  potassa  in  semplice 
miscuglio,  ossia  non  facente  parte  della  molecola  organica. 

Discusso  ed  approvato  dal  mio  collega  il  ragionamento  ed  il 
metodo  che  qui  propongo,  ottenemmo  dalla  porzione  delle  materie 
e  visceri  tenuti  in  riserbo,  come  si  usa  in  simili  casi,  la  potassa, 
non  solo  in  quantità  sensìbile  ai  reattivi  soliti  a  usarsi,  ma  nella 
quantità  di  qualche  grammo.  Preoccupato  da  questo  fatto  abba- 
stanza grave  dal  quale  ne  possono  emergere  conseguenze  gravis- 
sime nell'interesse  della  giustizia,  mi  accinsi  a  completare  gli 
studi  su  quest'argomento,  onde  proporre  un  metodo  il  quale  abbrac- 
ciando un  campo  più  esteso  ponga  in  grado  i  periti,  di  potere  af- 
fermare almeno,  che  l'avvelenamento  è  avvenuto  per  la  potassa; 
ed  in  alcuni  casi  specificare  anche  qualcuno  dei  suoi  composti. 

Per  raggiungere  V  intento  furono  da  me  instituitì  numerosi 
esperimenti,  i  quali  non  descrivo  minutamente,  ritenendo  per  mas- 
sima generale,  che  se  da  un  lato  le  descrizioni  pedantesche  giovano 
ad  avvalorare  i  resultati  ottenuti,  divagano  la  mente  dal  soggetto 
principale  affogandolo  in  un  pelago  di  parole  ;  le  quali  senza  gio- 
vare a  coloro  che  non  sono  chimici,  divengon  superflue  per  quelli 
che  le  chimiche  discipline  professano  ;  per  cui  mi'  limiterò  ad  ac- 
cenare  i  procedimenti  e  i  resultati. 

In  una  serie  di  esperienze  carbonizzai  direttamente  in  crogiolo 
dì  ferro  e  in  cassula  di  argento,  usando  grandissima  cautela  perchè 
non  vi  cadesse  cenere,  sostanze  animali  e  vegetabili,  in  stato  di 
freschezza  ed  alcune  in  stato  di  putrefazione,  come  pure  tutto  il 
canal  digerente  di  qualche  coniglio  compresovi  il  contenuto.  Ridotto 
quindi  in  polvere  sottilissima  il  carbone  e  fattolo  bollire  lungamente 
in  acqua  distillata,  filtrai  ed  evaporai  a  secco  il  liquido  di  filtrazione; 
ma  non  ottenni  potassa  né  composti  di  essa  in  quantità  tale  da 
avere  una  reazione  abbastanza  sensibile  :  soltanto  in  qualche  caso 
il  liquido  ridonò  il  colore  azzurro  alla  carta  di  laccamuffa  debol- 
mente  arrossata  dall'acido  citrico  diluto. 

In  altra  serie  di  esperienze  carbonizzai  sostanze  di  egual  na- 
tura aggiungendovi  però  l'uno  per  cento  di  potassa  e  dei  suoi  com- 
posti separatamente,  come  pure  il  tubo  gastro  enterico  e  materie 
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contenutevi  di  conigli  avvelenati  con  clorato,  nitrato  di  potassa 
e  con  cianuro  della  stessa  base.  Trattato  il  carbone  nel  modo  già 
detto  ottenni  sempre  potassa,  allo  stato  di  carbonato  o  di  altra  com- 
binazione, in  quanlyità  pressoché  eguale  a  quella  impiegata,  eccettuati 
i  composti  decomponibili  per  l'azione  del  calore,  i  quali  subivano 
una  diminuzione  di  peso  proporzionale  al  peso  degli  elementi  perduti. 
Finalmente  con  altra  serie  di  esperienze  mi  assicurai  ohe  il 
cianuro  di  potassio  è  decomposto  sia  nel  seno  delle  materie  orga- 
niche prive  di  vita,  rese  artificialmente  acide  o  divenute  tali  per 
la  putrefazione  ;  sia  nell'organismo  vivente  per  razione  degli  acidi 
che  normalmente  esistono  in  alcuni  tratti  del  canal  digerente  ;  e 
che  per  conseguenza  non  si  può  costatare  l'acida  prussico  o  cia- 
nidrico nella  generalità  dei  casi,  a  meiio  che  la  quantità  di  tal 
composto  non  sia  relativamente  grande. 

Ritengo  inoltre  come  molto  probabile  che  l'acido  cianidrico  posto 
in  libertà  e  diffuso  nell'organismo  vivente,  si  trasformi  poi  in  acido 
cianico  il  quale,  per  la  sua  estrema  instabilità,  si  converta  in  dam- 
melida  ;  ipotesi  resa  possibile  da  un  fatto  da  me  costatato,  e  veri- 
ficatosi specialmente  nelFavvelenamento  del  quale  vi   ho    tenuto 
parola,  cioè  che  l'Eccellentissimo  Sig.  Dott.  Antonio  Correnti  men- 
tre preparava  alcuni  pezzi  anatomici  col  cadavere  dell'  individuo 
avvelenatosi  con  cianuro  di  potassio,  provava  una  sensazione  acre 
e  molesta  agli  occhi,  capace  di  promuovere  la  lacrimazione  :  per 
cui  ottenuta  la  certezza  per  mezzo  dell'analisi  che  l' individuo  era 
perito  per  l'azione  del  cianuro  di  potassio  e  tenendo  conto   delle 
proprietà  caratteristiche  dell'acido  cianico  idrato,   ripeto,  questi 
fatti  avvalorano  e  rendono  probabile  la  ipotesi  da  me  accennata. 
Dopo  tali  premesse  passo  a  descrivere  il  metodo  che  io  propongo 
distinguendolo  in  operazioni. 

1«  Togliere  dal  tubo  gastro-enterico  le  materie  contenutevi,  la- 
vare i  visceri  con  acqua  distillata  alla  temperatura  ordinaria,  e 
con  il  liquido  di  questi  lavacri  stemprare  le  materie  suddette  e  quelle 
emesse  per  vomito,  filtrare  per  pannolino  ben  lavato  in  acqua  di- 
stillata, ripetendo  l'operazione  sulle  stesse  materie  per  più  volte, 
dopo  di  ciò  si  filtri  per  òttima  carta  emporetica  il  liquido  passato 
dalla  tela,  dopo  averlo  lasciato  in  riposo  per  separarlo  dalle  so- 
stanze più  pesanti. 

2«  Far  digerire  lo  stomaco  e  gli  intestini  nell'acqua  distillata 
rinnovandola  almen  quattro  volte  nello  spazio  di  24  ore,  filtrare 
il  liquido  per  ottima  carta  emporetica,  evaporare  e  carbonizzare 
nel  modo  che  appresso  ;  destinando  questa  operazione  al  controllo 
delle  altre. 
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3*  Evaporare  i  liquidi  passati  al  filtro,  in  cassula  di  porcellana 
fino  a  secchezza  ;  servendosi  o  di  una  fiaccola  a  gas  o  a  spirito 
o  di  un  bagno  di  sabbia  che  ricuopra  esattamente  il  fornello  per 
evitare  la  caduta  della  cenere  nella  cassula. 

4*  Distaccata  la  materia  dal  recipiente  suddetto  sia  carboniz- 
zata in  un  crogiolo  di  argento  o  di  ferro,  con  le  cautele  accennate, 
fino  a  phe  non  cessa  lo  svolgimento  di  prodotti  volatili,  osservando 
sempre  e  attentamente  il  progresso  della  carbonizzazione  per  no- 
tare qualsiasi  fenomeno. 

6»  Ridotto  il  carbone  in  sottilissima  polvere  occorre  sia  fatto 
digerire  in  alcool  concentrato,  nel  quale  se  verrà  costatata  reazione 
alcalina,  andrà  evaporato  a  sécco,  per  averne  la  potassa  caustica; 
in  caso  di  reazione  negativa,  si  farà  bollire  il  carbone  con  una 
discreta  quantità  di  acqua  distillata  per  più  volte  di  seguito,  onde 
spogliarlo  di  quanto  vi  può  essere  di  solubile,  filtrando  sempre  per 
carta  Berzelius.  Riuniti  i  liquidi  passati  al  filtro,  siano  evaporati 
fino  a  secchezza  in  cassula  di  porcellana  o  di  argento,  ed  il  residuo 
dell'evaporazione  sia  pesato  :  ridisciolto  poi  in  piccola  quantità  di 
acqua  distillata  sarà  sottoposto  ai  saggi  chimici  diretti  a  deter- 
minare la  natura  della  sostanza  ottenuta  ;  e  si  noti  che  se  la  car- 
bonizzazione fu  ben  condotta  si  ottiene  un  residuo  bianco  perfet- 
tamente scevro  di  materie  organiche. 

Parte  2*.  Criteri  che  si  possono  ricavare  durante  il  periodo 
della  carbonizzazione,  e  dal  residuo  della  evaporazione. 

V.  Sorvegliando  costantemente  e  attentamente  la  carboniz- 
zazione delle  materie,  queste  talvolta  deflagrano,  il  qual  feno-. 
nomeno  è  preziosissimo  inquantochè  sta  a  dimostrare  che  nelle 
materie  in  esame,  esiste  il  nitrato  o  il  clorato  di  potassa,  che  sarà 
facile  distinguere  Tuno  dall'altro,  purché  non  si  tratti  di  materie 
appartenenti  a  cadaveri  esumati  dopo  qualche  tempo. 

2'.  Dal  residuo  finale  della  evaporazione  dei  liquidi  in  cui 
fu  bollito  il  carbone  si  otterranno  li  altri  criteri. 

3®  Se  arrossa  fortemente  la  carta  gialla  di  curcuma  e  ridona 
il  color  ceruleo  a  quella  di  laccamuffa  arrossata  dagli  acidi,  si 
potrà  ritenere  che  vi  è  un  alcale  solubile. 

4**  Se  trattato  con  acido  tartarico  sì  svolgeranno  molte  bolli- 
celle  gassose,  dovrà  ritenersi  per  un  carbonato  ;  e  se  dopo  avervi 
affuso  un  eccesso  di  detto  acido,  e  vivamente  agitato  il  liquido  si 
formerà  un  precipitato  bianco  cristallino,  decomponibile  al  fuoco 
nudo,  e  solubile  nell'eccesso  di  potassa  caustica,  si  potrà  asserire 
che  quel  carbonato  è  di  potassa. 

5*  Se  non  arrossa  o  arrossa  debolmente  la  carta  gialla  di  cur- 
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Guma,  e  precipita  in  bianco  con  acido  tartarico  senza  apprezzabile 
svolgimento  di  gas^  si  avrà  una  prova  che  la  potassa  non  è  alio 
stato  di  carbonato  nella  massima  parte^  ed  in  tal  caso  se  darante 
la  carbonizzazione  la  materia  non  ha  deflagrato^  restando  esclusi 
il  nitrato  ed  il  clorato,  si  procederà  a  ricercare  gli  arseniti  e  gli 
arseniati  fra  le  sostanze  venefiche,  e  occorrendo  il  bromuro  e  l'io- 
duro, per  i  quali  non  descrivo  il  metodo  da  seguirsi  nelle  reazioni 
perchè  abbastanza  conosciuto. 

Dirò  soltanto  che  nella  ricerca  dell'  ioduro  si  può  ottenere  nello 
stesso  bicchierino  e  col  medesimo  liquido  la  reazione  della  potassa 
e  dell'  iodio  ;  cioè  versato  l'acido  tartarico,  ed  ottenuto  il  precipi- 
tato, se  si  aggiunge  la  gelatina  d'amido,  ed  una  mezza  goccia  dì 
iodato  alcalino,  si  manifesta  immediatamente  il  colore  azzurro; 
ma  nel  miscuglio  cosi  colorato,  se  si  affonde  potassa  caustica  in 
eccesso,  agitando  vivamente  sparisce  del  tutto,  e  colore,  e  precipitato. 
6^  Qualora  si  manifestasse  il  fenomeno  della  deflagrazione,  il 
compito  si  restringerà  a  distinguere  se  il  residuo  carbonoso-cine- 
reo  sìa  costituito  per  la  massima  parte  da  carbonato  di  potassa 
ossivvero  da  cloruro  ;  distinzione  che  si  eseguisce  facilmente  con 
mezzi,  che  per  essere  troppo  noti  e  comuni,  mi  credo  dispensato 
dal  descrivere  per  non  fere  il  pedante.* 

Si  potrebbe  obiettare  che  con  questo  metodo  non  si  perviene 
a  porre  in  evidenza  sé  l' individuo  è  morto  per  l'azione  special- 
mente 0  del  cianuro  di  potassio,  o  dell'  idrato  d'ossido  di  potassio, 
0  del  carbonato  di  potassa.  Ma  questa  obiezione  si  risolve  nel  modo 
seguente. 

Mancando  il  fenomeno  della  deflagrazione  restano  esclusi  il  ni- 
trato e  il  clorato  di  potassa. 

Mancando  Talcalinità  nell'alcool,  resta  esclusa  la  potassa  caustica. 
Mancando  la  reazione  del  bromo  e  dell'iodio  restano  esclusi  il 
bromuro  e  l' ioduro. 

Non  ottenendo  macchie  d'arsenico  restano  esclusi  gli  arseniti 
e  gli  arseniati. 

Ponendo  in  rapporto  tra  loro  la  quantità  della  sostanza  isolata, 
i  sintomi  manifestatisi  durante  la  vita,  il  genere  di  morte  e  le 
lesioni  anatomiche,  si  può  stabilire  se  l'individuo  è  morto  per 
razione  del  cianuro  di  potassio  anziché  per  quella  della  potassa 
caustica  o  del  suo  carbonato;  inquantochè  non  è  a  mia  notizia 
che  siasi  verificato  il  caso  di  morte  avvenuta  in  compendio  simu- 
lante l'apoplessia,  per  T  ingestione  della  potassa  caustica,  e  molto 
meno  del  suo  carbonato.;  mentre  il  cianuro  uccide  quasi  con  la 
prontezza  dell'acido  prussico,  e  con  i  fenomeni  propri  di  questo 
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avvelenamento.  Finalmente  concedendo  tutto,  dato  anche  non  si 
giungesse  a  individuare  il  composto,  pure  il  perito,  di  fronte  al 
perìcolo  di  negare  la  esistenza  di  un  veleno  che  è  stato  causa  della 
morte  di  un  individuo,  potrà  replicare  e  coscenziosamente  asserire 
elle  la  sostanza  estranea  rinvenuta  nelle  materie  e  visceri  di  un 
cadavere,  è  un  composto  potassico,  il  quale  al  momento  della  in- 
gestione poteva  essere  o  idrato  d'ossido  di  potassio,  o  cianuro  o 
carbonato  di  potassa. 

Questioni  medico-Iegalt  —  Finalmente  potrebbe  venire  elevata 
la  domanda,  se  la  potassa  che  é  stata  isolata  può  provenire  dalla 
ingestione  del  cremor  di  tartaro.  Questo  quesito  si  può  risolvere, 
e  colla  quantità  e  con  i  sintomi  e  col  genere  di  morte  e  colle  le- 
sioni, inquantochò  sappiamo  che  il  cremor  di  tartaro  è  ammini- 
strato a  dosi  relativamente  elevatissime  senza  che  abbia  cagionato 
la  morte. 
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Stadi  sperimentali  sulla  llogosi  ;  Esiratto  dalla  Memoria  di  Gohnheim 

Ueber  Enlziindaog   uod   Eiterung   (Virckùw^s  Archiv  B.  XL.  486T^   e   dalle 

Reeherehes  expérimentales  sur  le  passage.des  leucocytes  à  travers  les  parois  va- 

scul^ireSf  par  Bfr.  le  Doctear  Y.  Fbltz  (Journal  de  r  Anatomie  et  de  la  Phy- 

siologie  publié  par  Mr.  Charles  Robin.  4870].  —  {Contin,  e  /ine  Y.  pag.  64). 

Sottoponendo  ad  un'  analisi  i  fenomeni  osservati,  la  dilatazione  dei  vasi 
non  si  paò  riportare  che  a  uno  sfato  di  paralisi  dei  loro  muscoli,  fino  a  che 
r  anatomia  non  abbia  meglio  dimostrato  la  esistenza  di  organi  capaci  di  dila- 
tarli. Questa  paralisi  può  essere  diretta,  forse  nel  nostro  caso  per  azione  deiraria 
atmosferica  o  accadere  per  via  riflessa  per  mezzo  di  fibre  nervose  sensibili. 
Nello  stato  attuale  della  scienza  non  è  possibile  decidersi  fra  queste  due  opi- 
nioni e  vale  meglio  lasciare  insoluta  la  questione.  La  dilatazione  poi  dei  vasi 
può  essere  succeduta  o  da  un  acceleramento  o  da  un  rallentamento  del  ciroolo 
(Briicke).  La  diminuzione  delle  resistenze  cagionata  dalla  dilatazione  delle  ar- 
terie dev*  essere  favorevole  al  primo,  Y  ingrandimento  della  superficie  da  per- 
correre al  secondo.  E  qui  solo  la  diretta  osservazione  può  giudicare  quale  pre- 
valga dei  due  momenti  e  questa  ci,  mostra  che,  poiché  la  dilatazione  ha  durato 
alquanto,  verificasi  il  rallentamento  del  circolo,  fi  terzo  quesito  e  il  più  difficile 
si  è  per  altro  il  sapere,  da  che  proviene  che  i  eorpuscdi  bianchi  del  sangue  si 
accumulano  con  tale  costanza  nella  zona  laterale  dei  vasi  venosi.  Gohnheim 
ammette  la  spiegazione  di  Donders. 
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Siccome  la  velocità  del  circolo  sanguigno  aaraenta  in  ragioae  che  d  & 
avvicina  air  asse  del  vaso,  così  il  globulo  bianco  sferico  è  colpito  nella  sna 
metà  interna  da  una  corrente  più  rapida  che  nella  sua  metà  eterna;  da  questo 
ne  risulta  che  il  globulo  bianco  non  si  muove  solamente  secondo  la  direziOBe 
del  sangue,  ma  che  egli  subisce  ancora  una  torsione  snl  suo  asse.  Sotto  h 
influenza  di  queste  forze  motrici,  il  globulo  bianco  è  necessariamente  spinto 
verso  la  periferia  del  vaso.  Simile  cosa  non  ha  luogo  per  i  globuli  rossi  cfae 
debbono  alla  loro  foona  appiattita  di  non  essere  tocchi  che  per  no  orlo  poco 
largo  e  da  ^pn  essere  possibile  una  torsione. 

Ciò  posto,  il  fenomeno  dell*  accumularsi  i  globuli  bianchi  alla  parte  eooea- 
trica  del  lume  venoso  si  spiega  con  la  diminuzione  della  celerità  della  corrente 
sanguigna,  specialmente  nella  zona  periferica,  ove  senza  questo  il  cìrcolo  è  meno 
celere.  Questa  diminuzione  fa  sì  che  i  globuli  bianchi,  che  venivano  spimi 
per  lo  avanti  con  moti  brevi  e  rari,  facilmente  possano  adesso  porsi  e  mao> 
tenersi  in  quiete  alle  pareti  vasali.  Di  più  venendo  spinta  a  ciascuna  sistde 
una  nuova   quantità  di  globuli  bianchi  e  rossi  nei  capillari  e  da  qnesti  nelle 
vene,  i  rossi  vengono  spinti  in  avanti  con  una  corrente  certo  un  poco  ralleo- 
tata,  ma  pure  continua,  mentre  i  bianchi,  dei  quali  or  questo  or  quello  e  eoe 
in  numero  sempre  crescente  rimane  fermo  alle  pareti  del  vaso,  debbono  infise 
accumularsi   nella  ìona   periferica  dell*  intiero  sistema  di  vene  dilatate.  Una 
conferma  di  questa  spiegazione  la  si  ha  nel  vedere  accumularsi  i  globoli  bia&- 
chi,  quasi  nella  stessa  quantità  che  nelle  vene,  in  quel  ristretto  tratto  di  ]»r- 
ziali  e  brusche  dilatazioni  arteriose,  a  cui  fa  seguito  verso   la    periferia  un 
subitaneo  restringimento  ;  e  ciò  perché  in  quel  breve  segmento  di  arteria  la 
circolazione  vi  soffre  un  potente  rallentamento. 

I  fenomeni  che  verifìcansi  nei  capillari  si  spiegano  assai  semplicemente  col 
rammentare  che  essi  partecipano  delle  arterie  e  delle  vene  ad  un  tempo.  Il 
quesito  che  si  presenta  adesso  si  è  per  qucU  via  e  per  qaal  farsa  possono  i 
globuli  sanguigni  fuorìescìre  dai  vasi.  Quanto  alla  prima  parte  della  questione 
(per  qaal  via)  debbono  esistere  nelle  pareti  vasali  delle  vie  preformale,  degli 
spazi  a  guisa  di  canali  per  renderne  la  fuoriuscita  possibile.  Ora  si  sa  chele 
pareti  dei  vasi  sono  costituite  principalmente  da  tessuto  connettivo.  Cosi 
Àdventitia  e  Intima  sono  costituite  affatto  da  tessuto  connettivo,  se  si  fa  astra- 
zione dalle  arterie  di  piccolo  e  mediocre  calibro,  nelle  quali  le  fibre  muscolari 
'  sono  il  principale  costituente  della  media  ;  frattanto  noi  possiamo  lasciar  da 
parte  liberamente  questi  vasi,  giacché  non  ha  luogo  in  generale  dalle  arterie 
la  fuori  uscita  di  corpuscoli.  Se  le  pareti  dei  vasi  sono  principalmente  costi- 
tuite da  tessuto  connettivo,  la  osservazione  non  ammette  più  dubbio  solia  po^ 
sibilìtà  della  emigrazione  di  corpuscoli  linfatici  attraverso  questo  tessuto.  Non 
rimane  perciò  che  il  semplice  strato  di  epitelio  pavimentoso  che  tappezza  la 
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ftccia  interna  della  Intima  delle  arterie  e  vene.  Che  poi  le  membrane  epiteliali, 
pepialmente  quelle  a  un  solo  strato  non  formino  membrane  continue  e  chiuse, 
na  ai  contrario  io  esse  si  osservino  delle  aperture  rotonde  ed  ellipticbe,  cosi 
lette  Stornata,  di  difierente  numero  e  grandezza  a  seconda  di  certi  stati  fisio* 
ogici,  .è  ciò  che  i  lavori  di  Rechlingbausen,   Oedmanson  ed   altrk  hanno  già 
Ds^nato.    Tali  stornala  esistono  anco   nello  epitelio  vascolare,  come  si  può 
iimoeirare   cou  una  iniezione  di  una  soluzione  acquosa  di  nitrato  d'argento 
ìi  V4  por  cento,  con  la  quale,  nelle  ranocchie  e  conigli,  si  appalesano  distin- 
tamente   delle   linee  nette,  nere,  che  si  anastomizzano  fra  loro  e  limitano  dei 
piccoli  spazi,  nel  cui  centro  trovasi  un  nucleo   epiteliale.   Questi  spazi  sono 
poco  larghi,  allungati,  fusiformi  nelle  arterie,  losangici  nelle  vene.  I  contorni 
dell'epitelio   arterioso  sono  lineari  e  quelli  delle  vene  leggermente  ondulati; 
V  epitelio  capillare  tiene  il  mezzo  fra  ambedue  le  forme.  Ciò  che  colpisce  nelle 
imezioui  bene  riuscite  sono  delle  macchie  nere,  piccole,  od  anche  dei  cerchi 
incolori,  circondati  da  una  periferia  nera  che  interrompono  frequentissimamente 
le  linee  limitanti  dello  epitelio  propriamente  detto.  Queste  specie  di  lacune  si 
riscontrano  specialmente  nei  punti,  dove  si  (oceano  più  cellule.   Le  macchie 
sono  evidentissime  e  grandissime  quando  i  vasi  sono  ben  pieni  d'iniezione  e 
che  la  parete  vascolare  non  presenta  più  pieghe.   Questa  circostanza  sembra 
all'Autore   stare  in  favore  per  ritenerle  come  delle  aperture  0  dei  vuoti.  Da 
ciò  dipende  senza -dubbio  che  esse  sono  in  maggior  numero  e  più  regolari  nelle 
vene,  quindi  nei  capillari  e  al  contrario  in  mollo  minor  numero  nelle  arterie, 
lasciandosi  i  primi  vasi  meglio  dilatare  di  queste  ultime.  Dal  già  detto  risulta 
che  devesi  riguardare  come  più  che  ipotetica  la  esistenza  di  aperture,  di  fori 
a  guisa  di  canaletti  nella  parete  dei  vasi,  e  l'Autore  non  dubita  che  essi  abbiano 
importanza  anco  per  i  semplici  processi  di  trasudazione.  Per  lo  meno  in  stati 
patologici  che  vanno  congiunti  a  dilatazione  dei  vasi  ;  giacché  egli  é  evidente 
che  qualunque  dilatazione  dei  vasi   deve    essere   favorevole  ai   fori   e  che 
perciò  una  considerevole  dilatazione,  della  quale  le  vene  sono  capaci,  deve 
essere  della  maggiore  influenza  sulla  grandezza  degli  stomata. 

Quanto  alla  seconda  parte  della  questione  (per  qual  forza)  è  da  ricordare 
che  i  globuli  bianchi  (ino  a  che  scorrono  in  una  corrente  continua  e  continua- 
.  mente  vengono  toccati  e  urtati  da  altri  globuli,  rossi  e  bianchi,  mantengono 
sempre  una  forma  globulare,  che  invece,  tostochè  essi  ovunque  riposino  per  lungo 
tempo,  e  tutto  al  più  vengano  ad  essere  bagnati  da  un  plasma  che  scorre  len- 
tamente ed  uniformemente,  in  poco  tempo  appariscono  in  essi  dei  movimenti 
ameboidi.  Per  effetto  di  questi  penetrano  i  globuli  bianchi  cosi  trasformati  ne- 
gli stomata  dei  vasi,  perché  quivi  trovano  minore  resistenza,  essendo  respìnti 
0  cacciati  avanti  dalia  corrente  centrale  dei  globuli  rossi.  Quando  alla  fuoru- 
scita di  questi  dalle  pareli  dei  capillari   per  essi  vale,  in  cambio  della  centra t- 
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tilità  dei  bianchi,  V  aumentata  pressione  dd  sangue  e  V  essere  loro  stala  ^  fatti 
strada  attraverso  gli  stornata,  che  farono  già  attraversati  dai  biaochi. 

Mentre  compionsi  nei  vasi  tutti  questi  fenomeai,  il  rìmaneate  lessato  ti 
mesenterio  non  ha  sofferto  alcuna  alterazione,  ciò  che  però  non  è  visibile  ài 
in  pochi  punti,  giacché  i  globuli  bianchi  si  estendono  sempre  più  lungi  ti 
vasi,  mentre  il  posto  da  loro  lasciato  viene  occupato  da  altri.  Frattanto  i  §)•- 
buli  rossi  fuoriusciti  rimangono  fermi  in  prossimità  dei  capillari.  Perdecidae 
poi  se  questi  globuli  emigranti  si  muovono  dentro  il  tessuto  del  mesenterio t 
alla  sua  superficie,  sovra  esso,  sul  che  si  rimane  in  dubbio,  basta  render  eh 
stinto  lo  epitelio  con  una  goccia  di  V»  P^r  cento  di  una  soluzione  di  bìUiìb 
d' argento  fatta  cadere  sul  mesenterio  posto  di  recente  allo  scoperto.  H  qsati 
che  cosi  si  ottiene  é  affatto  lo  stesso  di  quello  ottenuto  sullo  epitelio  coloectdf 
di  Recklinghausen  ;  la  sostanza  fondamentale  dello  epitelio  si  rende  disSioti 
per  linee  marcatissime,  nere,  con  gli  stornata  :  e  al  di  sotto  di  questa  b  or- 
colazione  e  tutti  gli  altri  processi  fino  alla  emigrazione  dei  glc^li  ama^ 
nello  stesso  modo  e  solo  ne  sono  affrettati.  Per  altro  non  riesce  eoo  P applica- 
zione della  soluzione  di  nitrato  tH  argento  di  rendere  distinto  ovunque  lo  strato 
epiteliale;  però  la  presenza  di  tali  vuoti,  dove  non  ha  agito  il  nitrato d'argenlB 
porge  la  occasione  favorevole  di  un  confronto  e  cosi  ci  si  accorge  che  w 
parte  dei  globuli  Bianchi  trovasi  sotto  lo  epitelio  e  cosi  nel  tessuto  del  aiesei- 
terio,  un'  altra  parte  invece  sopra  di  quello.  Si  vede  specialmente  attorno  oh 
vena  che  i  globali  una  volta  fuoriusciti  si  trovano  nel  tessuto  del  meseDiffid 
e  che  iu  esso  al  di  sotto  dello  epitelio  si  muovono  e  che  solo  dipoi  teote 
a  portarsi  alla  libera  superficie  dello  epitelio,  processo  spiegabile  fadlneete 
con  la  presenza  di  stornata.  Con  questo  viene  soluta  la  questione  agitati  per 
tanto  tempo  sulla  partecipazione  dello  epitelio  alla  infiammazione  di  rneobn* 
sierose  e  la  opinione  che  lo  epitelio  non  prende  parte  alla  formaiìooe  cdialiK, 
ma  che  al  contrario  tutto  al  più  muore  distaccandosi,  trova  qui  la  sua  coofenia' 

Il  Gohnheim  aggiunge  che  le  leggi  osservate  nel  mesenterio  hanno  anvai» 
generale  per  la  infiammazione  di  organi  vascolari.  Certo  la  disposizioae  ti 
vasi  della  parte  infiammata  avrà  una  certa  influenza,  e  cosi  negli  organi  pii 
ricchi  di  capillari  che  il  peritoneo,  come  la  pleura,  il  polmone,  la  part^^fa- 
zione  al  processo  per  parte  dei  capillari  sarà  maggiore,  lo  che  si  appalesen 
per  una  maggiore  quantità  di  globuli  rossi  nello  infiltrato  o  essudato  della  ìb* 
fiammazìone,  come  appunto  verificasi  nella  pneumonite  crooposa.  Qoesti  ò^ 
si  applicano  pure  agli  organi  non  vascolari  ;  essi  gettano  della  luce  sol  pn^^^ 
della  keratite  e  il  problema  donde  provengono  i  globuli  purulenti  nella  conci 
infiammata,  trova  per  essi  la  sua  soluzione.  Ciò  che  si  era  concluso  dagli  «sp^ 
rimenti  con  materie  coloranti,  che  cioè  per  lo  meno  una  parte  di  glo^"  ^ 
pus  provenga  dal  sangue,  è  adesso  provato  con  la  osservazione  diretta. 
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L' Aalore  si  domanda  infine  se  resta,  oUre  quello  dimostrato,  altro  modo  di 
tesi  dei  globali  di  pus,  e  nel  caso  cbe  si,  quanta  parte  di  fronte  agli  altri 
icessi  prenda  al  prodotto  iBQammatorio  la  essudazione  o  per  meglio  dire  la 
ìgra%ione.  Se  però  nello  stato  attuale  della  scienza  air  infaori  del  processo 
Nsolare  non  si  può  supporre  cbe  a  noa  derirazione  dei  globali  di  ^as  dalle 
iole  già  esìstenti  nel  tessuto,  egli  é  stato  già  dimostrato  io  principio  di 
BSto  lavoro  che  i  corpuscoli  fissi  del  tessuto  coanottivo  non  prendono  alcuna 
rte  alla  produzione  cellulare  e  non  rimane  perciò  che  ricorrere  ai  corpuscoli 
madi.  Ora  nessuno  dopo  le  citate  osservazioni  vorrà  negare  che  anco  i  cor- 
scoti  linfatici  che  normalmente  trovassi  nel  tessuto  connettivo  provengano 
1  sangue  e  sieno  globali  bianchi  emigrati.  Basta  solo  pensare  alle  cosi  facili 
kemporarìe  stasi  in  certi  distretti  del  sistema  venoso,  alle  cosi  ordinarie 
rziali  stasi  nella  circolazione  capillare  per  rendere  abbastanza  concepibile 
la  parziale  fuoriuscita  di  globuli  bianchi;  e  se  non  s* incontrò  nella  cornea 
armale,  nel  normale  tessuto  connettivo  in  generale,  neppure  una  volta  un  cor- 
iscolo  colorato  in  seguito  della  iniezione,  ciò  spiegasi  dacché  i  movimenti 
H  corpuscoli  carichi  di  sostanze  estranee,  sono  piò  tardi.  Perciò  la  questione 
>ve  esser  posta  cosi:  se  i  globuli  bianchi. del  sangue,  dopoché  lasciarono  i 
isi,  sono  in  stato  di  produrre  da  sé  nuovi  elementi  incolori,  o  in  altro  parole, 
i  mai  in  stato  normale  o  inflammatorio  possoao  presentarsi  nei  tessuti  più 
obuli  bianchi  di  qael  che  ne  sieno  emigrati  dai  vasi.  L'Autore  coafessa  di 
yn  poter  decidere  questa  questione  ;  la  emigrazione  é  stabilita  senza  dubbio 
ilo  per  quelle  cellule  nella  keratite,  le  quali  dopo  la  iniezione  di  bleu  di 
nilina  nel  sangue,  contengono  granuli  di  materia  colorante  ed  esse  non  for- 
lano  che  una  piccola  parte  della  intiera  quantità.  Ma  dall*  altra  parte  conviene 
icordarsi,  che  il  processo  della  emigrazione  non  é  né  scarso  nò  isolato,  ma 
he  al  contrario  una  infinita  quantità  di  corpuscoli  abbandonano  i  vasi,  quan- 
ità  che  basta  completamente  di  per  sé  a  fornire  i  prodotti  finali  del  processo 
oflammatorio.  E  in  opposizione  a  ciò,  si  deve  nel  modo  più  deciso  far  rilevare 
he  r  intiero  processo  della  scissione  dei  globuli  di  pus  é  ipotetico  e  non  di- 
ikostrato,  sebbene  non  se  ne  possa  negare  la  possibilità.  Ma  se  qualcun  o  volesse 
apporre  contro  questa  deduzione,  che  pare  impossibile  riportare  T  enormi 
luaatità  di  globuli  di  pus,  che  in  un  flemmone  acuto,  in  una  peritonite  ven- 
;ono  prodotte,  solamente  alla  intiera  quantità  dei  globuli  circolanti  nel  sangue, 
*  Autore  allega,  che  sebbene  nel  sangue  tolto  da  una  vena  non  appaia  un  glo- 
>iklo  bianco  che  su  circa  300  o  40O  rossi,  questo  non  é  il  loro  rapporto  nella 
'ircolazione.  Nelle  piccole  vene  e  capillari  la  quantità  dei  globuli  bianchi  é 
relativamente  molto  maggiore,  e  se  il  sangue  viene  tolto  da  una  vena,  ne 
teiscooo  al  di  fuori  i  globuli  bianchi  solo  in  minima  parte,  vi  rimangono  fbr- 
torneate  appiccicati  e  vengono  per  cosi  dire  trattenuti.  Per  altro  il  numero  dei 
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globuli  bianchi  che  trovasi  in  qq  dato  momento  dentro  un  determinato  di 
di  vasi  sarebbe  troppo  piccolo  per  derivarne  il  materiale  per  un  eDormeaccii 
mulo  di  globuli  di  pus;  ma  non  devesi  dimenticare  che  la  mercé  deQaciRi>i 
lazione  sanguigna  vengono  trasportate  al  punto  concemeote  s«aipn 
quantità  di  globuli  bianchi  per  andarvi  incontro  alla  emissione.  Dorante  qua 
tempo  che  suol  dorare  ore  e  giorni,  procede  senza  posa  la  neoformaziooii 
globuli  bianchi  e  precisamente  in  quei  luoghi  o  in  quegli  organi,  dei  fdl 
noi  sappiamo  per  sicure  esperienze  fisiologiche,  che  tali  elementi  reup» 
in  loro  prodotti,  vale  a  dire  glandolo  linfatiche  e  milza;  e  di  fatto  cada» 
appunto  questi  organi,  durante  il  processo  inflammatorìo,  in  uno  stato ddi 
più  pronunziata  iperplasia  ;  noi  vediamo  in  un  flemmone  mollo  presto  ìmàai 
le  prossime  glandule  linfatiche,  noi  constatiamo  sempre  in  una  pnesoBOÉi 
biliosa  il  recente  tumore  di  milza,  sotto  il  cui  influsso,  sviluppasi  la  leacoals 
sulla  quale  in  tutti  questi  stati  Wirchow  già  da  molti  aniii  richiamò  TaUeozinfr 
Si  vede  che  egli  è  solo  necessario  di  modificare  le  opinioni,  che  si  sono  anii 
fino  a  qui,  per  modo  da  traslocare  il  luogo  della  neoproduziooe  ceUoiaiv  » 
vece  che  nel  tessuto  connettivo  nelle  glandolo  linfatiche,  respettivamenteiA 
milza  ;  nel  medesimo  tempo  e  con  lo  stesso  materiale,  nel  quale  e  eoi  qià 
i  corpuscoli  del  tessuto  connettivo  potevano  produrre  la  gran  copia  dì  wm 
cellule,  lo  potranno  anco  le  glandule  linfatiche  e  la  milza,  ed  invero  aeor 
meglio,  dacché  in  esse  fin  da  principio  esistono  le  condizioni  fisìologicfae  per 
la  produzione  di  globuli  bianchi. 

Dopo  avere  esposto  il  più  brevemente  che  ne  fosse  possibile  la  meootii 
del  Gohoheim,  ne  resta  a  vedere  iu  che  differiscano  le  osservazioni  del  doti 
Feltz.  —  Infiammando  il  peritoneo  con  la  semplice  esposizione airaria,iicap» 
di  3  0  4  ore  si  osserva  una  dilatazione  progressiva  fino  a  un  certo  maasiaediil» 
arterie  da  raggiungere  quei  vasi  perfino  il  doppio  del  loro  calibro.  Ne  s^ 
quindi  la  dilatazione  delle  vene  un  poco  dopo  quella  delle  arterie,  ma  pia  ri- 
pida una  volta  incominciata  e  in  maggior  grado.  I  capillari  pure  si  diiataot. 
ma  meno  delle  vene  e  delle  arterie.  A  ciò  ne  seguita  un  rallentamento  liefia 
circolazione  nelle  arterie  e  nelle  vene  e  la  stasi  diviene  sempre  piùmaniirti 
nel  sistema  capillare.  Lo  strato  trasparente  arterioso  e  venoso  disparisce  ^- 
gressivamente  e  viene  ad  essere  occupato  da  dei  corpuscoli  bianchi,  per atda 
che  in  capo  a  2  o  3  ore,  talora  più  rapidamente,  i  globuli  sanguigni  toectoo 
in  quasi  tutti  i  punti  la  parete  vascolare. 

Questo  fenomeno  notasi  specialmente  nelle  vene  ove  le  pulsazioni cardiichi 
non  si  fanno  punto  sentire  o  ben  poco  ;  le  pulsazioni  delle  arterie  lo  itado* 
in  queste  più  tardivo  e  perfino  impossibile.  • 

Nelle  vene,  lo  strato  di  globuli  bianchi  acquista,  nello  spazio  di  Qoao^ 
ore,  una  spessezza  considerabilissima  per  simulare  in  alcuni  punti  dei  n^ 
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iid  facenti  notevolmente  rilievo  eatro  il  lame  del  \^80.  À  livello  di  questi 
levi  globniari  interni  notansi  negli  elementi  che  li  costituiscono  dei  notevoli 
mbiamenti  di  forma,  designati  in  qnesti  ultimi  tempi  col  nome  di  movimenti 
leboidi.  Feltz  ritiene  questi  occasionati  dalla  pressione,  reciproca  degli  eie- 
mti  e  dagli  sfregamenti  che  esercitano  su  di  essi  i  globuli  sanguigni  e  bian- 
i  tuttora  circolanti. 

I  globuli  bianchi,  poi  che  son  giunti  a  contatto  della  membrana  interna 
ì\  vasi,  non  si  muovono  più  né  cangiano  di  forma  fino  a  che  nuovi  elementi 
m  li  raggiungano.  Talora  invece  accade,  dopo  un  momento  di  riposo,  che 
ì  cerio  nnmero  di  leucociti  si  distacchi  sotto  la  influenza  della  corrente  san- 
ligna  per  esserne  trascinati  un  doco  più  lungi,  ma  senfa  mai  rientrare 
btto  In  circolo,  vanno  sempre  ad  aggiungersi  a  degli  ammassi  di  globuli 
ianchi  già  esistenti  sovra  altri  punti  del  loro  decorso. 

Dal  già  detto  risulta  che  la  loro  disposizione  alla  faccia,  interna  dei  vasi 
on  ha  niente  di  determinato;  qui,  sempliceristagno  di  alcuni  globuli  bianchi; 
iù  lungi,  accumulo  di  questi  elementi  e  cambiamenti  di  forma  ;  più  lungi  an- 
ora^  mammelloni  facenti  fortissimamente  rilievo  nello  interno  dei  vasi  e  ras- 
omiglianli  a  dei  mucchi  di  palle,  come  si  vedono  nelle  corti  degli  arsenali. 
)ueslo  fenomeno  si  vede  specialmente  a  livello  delle  curve  e  ai  punti  d' in- 
^rzione  delle  venuzze  e  dei  capillari. 

In  questi  ultimi  la  stasi  è  tale  dopo  un  certo  tempo,  che  sono  affatto  ripieni 
li  globuli   bianchi  e  rossi  indistintamente;   perfino  contro  le  pareti,  le  due 
•pecie  si  veggono  indifferentemente. 
Prendendo  punto  di  partenza  da  questa  fase,  possono  verificarsi   più  casi. 

I.  Possono  accadere  dell'  emorragie  dai  capillari  soverchiamente  distesi,  per 
Dttnramento  prodotto  da  gruppi  di  globuli  trascinati  dalla  circolazione  colla- 
terale e  depositati  più  lungi  in  canaliculi  che  non  possono  traversare,  ciò  che 
occasiona  una  tensione  esagerata  al  di  dietro  dell'  ostacolo. 

II.  Se  non  avvengono  emorragie,  allora  )si  può  continuare  la  osservazione 
àe\  processo  inflammatorio.  Quando  incomincia  la  formazione  dello  strato  inerte 
nelle  vene  e  la  incipiente  stasi  nei  capillari,  ossia  2-5  oredopc»  T  incorni ncia- 
tnento  della  esperienza,  si  vedono  formarsi,  alPintorno  dei  vasi  venosi  e  capillari, 
dei  nuclei  rassomiglianti  del  tutto  ai  leucocoti.  Questi  elementi  sono  da  prin- 
cipio poco  numerosi  e  si  possono  facilmente  contare.  I  primi   sono   accosto 
accosto  la  parete  esterna  del  vaso;  poco  a  poco  dei  nuovi  elementi  si  aggiun- 
gono ai  primi,  ne  risultano  qua  e  là  dei   piccoli  ammassi   aventi  le.  forme  le 
più  bizzarre.  Nello  spazio  di  4-2  ore,  tutto  il  tessuto  circostante  è  invaso  da 
simili  prodazioni,  che  infiltrano  ben  presto  tutto  il  restante  della  sierosa,  mo- 
sitandosi  ben  anco  alla  superficie  epiteliale,  come  è  facile  assicurarsene  co- 
lorando qaesta  con  una  goccia  di   nitrato  di  argento.   Questi  leucociti,  se 
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si  deve  dar  loro  questa  nome,  boa  banao  né  le  oiedeftiaie  forme,  né  il 
Simo  diametro  :  ee  ne  veggono  dei  globulari,  degli  ovoidi,  ed  altri  ìbUim 
prolaagameitti  filiformi  bene  accentaatt  in  numero  di  S  a  3.  I  diameui 
fra  Vii^  e  Vio  ^^  millimetro. 

IIL  Le  pareli  delle  vene  e  dei  capillari,  non  sabiscoao  frattanU)  tlcau 
difìcazione  ;  non  s' inspessiscono,  né  si  assottigliano,  e  nei  paoti  ove  em 
cariche  di  globuli  bianchi  e  dove  si  direbbe  ìi  primia  giunta  cbe  vi  è  ùft» 
zione,  ingrossamento  per  ingorgo  nucleare,  egli  é  facile  di  conviacer»,  pi» 
deodo  un  piccolo  ingrandimento  cbe  le  linee  interne  ed  eeleme  delle  pani 
sono  affatto  regolari  e  non  presentano  asprezze  ;  che  alla  superficie  sa  tìem 
che  interna  dei  Vfitsi,  i  leucociti  non  sono  che  accollati  e  niente  affitto  ab 
parti  costituenti,  come  potrebbe  vedersi  non  esaminando  con  con  ttfslr 
particolarità  sopradette. 

Sella  lingua  delle  ranocchie  si  vedono  i  medesimi  fenomeni  che  nei  v- 
senlerio,  solo  un  poco  più  tardivamente,  probabilmente  perchè  qptìl^vp» 
è  più  abituato  alle  influenze  esterne.  Quivi  la  osservazione  è  più  fiMMleperk 
presenza  di  fibre  muscolari  isolale  e  irregolarmente  disposte  che  dindin 
r  insieme  delle  preparazioni  in  differenti  compartimenti,  nei  quali  é  pi«haie 
r  orientarsi. 

Per  contare  gli  elementi  si  sceglie  nella  preparazione  un  punto,  oreu 
venuzza  trovasi  bene  isolala,  dove  si  vedano  perfettamente  i  contorni  esitfv 
ed  interno  del  vaso  e  dove  il  ^passaggio  dei  globuli  può  essere  fmìtux^^^ 
servato.  Cercando  si  trova  facilmente  un  vaso,  dove  passano  da  8  a  0  ^f^ 
citi  por  minuto. 

All'  intorno  del  vaso  scelto,  lo  spazio  deve  essere  il  più  traspareole  posisf 
e  questo  spazio  deve  essere  limitato  da  una  o  due  fibre  muscolari.  Si  bici» 
sotto  gli  occhi  una  piccola  casella,  dove  si  può  distintamente  vedere  to^^ 
che  accadrà. 

La  circolazione  subisce  dapprima  le  modificazioni  già  note,  lo  capo  w^ 
certo  tempo  appariscono  sul  limite  esterno  del  vaso  4-9  e  più  piccoli  ri!ie^^ 
osservati  accuratamente,  non  sono  cbe  dei  piccolissimi  ammassi  di  \e9f^ 
simili  in  tutto  a  quelli  della  parete  interna. 

Questi  piccoli  mammelloni  esterni  composti  di  elementi  afiìitto  iodipeiMetf 
gli  uni  dagli  altri,  possono  prodursi  sia  su  dei  punti  corrispondenti  ai  ^^ 
melloni  interni  che  su  punii  differenti,  ed  il  doti.  Feltz  ha  visto  più  volte <^ 
ammassi  di  45-20-30  globuli  farsi  in  dei  punti  dove  ali*  interno  deU^^'^ 
esisteva  che  un  solo  e  semplice  strato  di  elementi  bianchi. 

Non  é  stato  mai  possibile  né  sulla  lingua  né  sul  mesenterio  della  raix'ffBi' 
di  vedere  dei  leucociti  dapprima  strozzati  nei  canaliculi  e  divenire  \^^  '* 
seguito  conservando  per  un  tempo  piì^o  meno  lungo  un  prolaagaffieRt^)  ^'' 


r 


—  175  — 

^ffld,  lyllimo  vestigio  deìlo  strozzamento  sobito  ;  il  dott.  Feltz  ha  sempre  visto 
yigloboU  affiitto  liberi  in  tutto  il  loro  contorno. 

\  Dopo  4-5-6  ore  d*  osservazione  tutto  lo  spazio  trasparente  segnalato  è  ri- 
^00  di  elementi  bianchi  così  numerosi  da  non  poter  esser  più  contati  e  si 
ilhboodaoti  da  .sorpassare  certamente  in  quantità  i  globuli  bianchi  racchiusi 
^tel  trailo  di  vaso  esaminato  e  perfino  il  numero  di  quelli  che  vi  sono  (essati 
iJBrante  totto  il  decorso  della  esperienza.  Il  dott.  Feltz  ha  visto  più  volte  dei 
lloboli  bianchi  che  fino  da  principio,  non  toccavano  la  parete  esterna  del  vaso. 
l  Nel  mesenterio  trasparentissimo  di  un  topo,  il  Dott.  Feltz  ha  visto  roani - 
tJKtamente  apparire  dei  leucociti  in  un  territorio  traversato  da  un  solo  vaso, 
I  lenza  che  ancora  nemmeno  un  rilievo  esterno  si  fosse  presentato  in  tutta  la 
estensione  visibile  del. ramo  vascolare  in  osservazione. 

L'autore,  non  avendo  potuto  constatare  de  visu  né  la  fuoruscita  dei  glo- 

* 

boli  dei  sangue,  né  gli  stornata  delle  pareti  vascolari,  ha  avuto  ricorso  alle 
imezioni  di  anilina  per  potere  meglio  osservare  la  pretesa  emigrazione. 

laiettando  lentamente  la  detta  soluzione  con  lo  schizzetto  del  Pravaz  nel 
taso  linfatico  deli'  addome  di  un  cane  e  facendolo  poscia  morire  per  emorra- 
gia per  facilitare  il  passaggio  delle  sostanze  estranee  nel  torrente  circolatorio, 
è  iiacile  alla  uecroscopia  trovare  il  vaso  iniettato,  il  cui  interno  è  ripieno  di 
Dateria  bleu  visibile  per  trasparenza.  Seguendo  il  vaso  fino  al  primo  ganglio^ 
qoesto  si  mostra  perfettamente  iniettato  sotto  le  apparenze  di  una  massa  bleu. 
Da  questo  ganglio  si  diramano  molti  vasi  che  si  estendono  fino  al  dotto  tora- 
cico. Non  sì  constata  in  questi  ultimi  alcuna  traccia  di  colorazione  azzurra. 

Esaminando  al  microscopio  vedesi  nell'  interno  del  vaso  iniettato  un  liquido 
che  contiene  un  gran  numero  di  corpuscoli  linfatici  e  una  grande  quantità  di 
piccoli  ammassi  azzurri  di  anilina.  Né  i  globuli  bianchi,  né  i  rossi  sono  colo- 
rali, né  contengono  nel  loro  interno  dei  granuli  bleu.  Lo  stesso  si  verifica  per 
il  ganglio  tagliato  e  ripetutamente  esaminato.  Legato  alle  sue  estremità  il  dulto 
toracico  e  quindi  esciso,  si  trova  nel  liquido  contenuto  tutti  ì  caratteri  della 
linfa,  ma  non  è  .possibile  scuoprirvi  delie  molecole  di  anilina  racchiuse  nei 
gìobuli.  Il  sangue  dei  diflerenti  organi  esaminato  accuratamente  non  presenta 
niente  di  abnorme.    . 

Iniettando  la  soluzione  di  anilina  nella  vena  cutanea  del  ventre  di  alcune 
ranocchie,  quindi  rimettendo  V  animale  per  qualche  tempo  neir  acqua  dopo 
dopo  aver  legato  il  vaso;  si  osserva  dopo  4-40  ore,  nella  lingua  distesa  e  con- 
venevolmente fissata  sotto  il  microscopio,  i  fenomeni  caretterìstici  del  princi- 
pio della  infiammazione.  Si  vede  allora  che  il  sangue  realmente  contiene  dei 
granuli  colorati  in  gran  numero  sotto  forma  di  polvere  libera,  giammai  rac- 
cbinsa  nell'interno  dei  globuli  rossi  o  bianchi,  o  lutto  al  più  addossata  alla 
superficie  esterna  degli  elementi  globulari. 
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Iniettando  infine  da  6  o  7  centim.  cubici  di  soluzione  nella  yena  eronli 
sinistra  di  un  cane  e  quindi  traversando  la  cornea  con  un  filo  di  seta,  tìcm 
ucciso  r  animale  allorché  la  keratite  è  giunta  a  completa  sappurazione  seni 
ulcerazioni.  L'autopsia  dimostra  ai  solo  colore  dei  parenchimi  che  la  malena 
circolante  ha  circolato.  Nel  polmone  piccoli  infarcii  recenti  costituiti  da  |R^ 
coli  grani  di  cruore  misti  alla  polvere  estranea.  Nel  fegato  tre  inlareti  pi 
avanzati,  già  decolorati  e  degenerati  in  grasso.  Ma  nel  pus  della  cornea  Dee- 
meno  una  soia  molecula  d'anilina.  Questa  non  trovasi  che  nel  sangue  eoate- 
nuto  nei  vasi  o  nei  parenchimi,  nei  punti  ove  ha  avuto  luogo  rottura  di  capii' 
lari,  piccole  emorragìe  e  infarcti.  Ora  è  impossibile  che  il  pus  della  ooma, 
se  fosse  di  provenienza  ematica,  non  racchiudesse  dei  granuli  colorati. 

Per  altre  esperienze  il  Dott.  Feitz  nega  il  passaggio  dei  glohuli  tm  i 
traverso  le  pareti  vascolari.  Legando  la  vena  femorale  d'un  cane  all'in§nae 
ne  segue  forte  edema  di  tutto  V  arto,  ma  nel  siero  estravasato  nel  tessuto  c^ 
nettlvo  non  è  possibile  scoprire  il  minimo  stravaso  sanguigno.  Se  Taiunealiìi 
pressione  nel  sistema  capillare  fosse  cagione  sufficiente  per  la  fuorìBSCila  <iei 
globuli  rossi  a  traverso  le  pareti,  si  avrebbe  dovuto  trovare  necesBariaffleBto 
non  solo  dell'  edema  ma  anco  degli  stravasi  sanguigni.  In  caso  di  flegaisi 
alba,  lo  stravaso  sanguigno  dovrebbe  essere  la  regola  e  non  1*  ecceziou,  >^  « 
la  teoria  del  Gohnheim  fosse  vera.  Iniettando  dell'acqua  pura  o  mescolata  a 
qualsivoglia  polvere  con  un  apparecchio  a  pressione  d'aria  compressa,  raoton 
non  ha  visto  passare  a  traverso  le  pareti  vascolari  che  del  siero  limpido  e  i 
capillari  si  rompevano  solo  quando  un  manometro  a  mercurio  aggiunto  ilio 
apparecchio  segnava  una  pressione  di  42  centimetri  e  mezzo. 

Il  lettore  si  ricorderà  che  il  Gohnheim  ammette  che  i  globuli  biancluBn 
traversino  le  pareli  vascolari  per  effetto  della  tensione  vascolare  come  i  rossi. 
ma  bensì  per  effetto  dei  movimenti  ameboidi,  donde  essi  son  presi  toslodie 
cessano  di  circolare.  In  virtù  di  questi  movimenti  essi  penetrano  nelle  Iscose 
epiteliali.  Se  però  si  ripone  nell'acqua  una  rana,  nella  coi  lingua  infiaoiaiti 
si  vedevano  attorno  ai  vasi  le  corone  dei  leucociti  e  la  infiltrazione  DaelevCr 
e  dopo  alcune  ore  si  esamina  di  nuovo  la  lingua,  si  rimane  sorpresi  di  Doa 
vedere  più  alcun  globulo  ove  non  ha  guari  n'  esistevano*  delle  corone  sp^*' 
sime.  Come  spiegare  con  la  teoria  del  Gohnheim  la  reintegrazione  deiglobiii 
già  fuoriusciti?  Geme  è  possibile  che  i  leucociti  possano  rientrare  wàiffi^ 
la  resistenza  delle  pareti  e  l'ostacolo  che  loro  oppone  la  corrente  saognign 
Non  si  può  certo  supporre  che  gli  stornata,  se  pure  ve  ne  ha,  restioo  ip^^'* 
altrimenti  i  globuli  sortirebbero  piuttostoché  rientrare,  perchè,  a  condiso^^ 
eguali,  si  potrebbe  invocare  come  cooperante  alla  loro  fuoriuscita  la  pressiose 
laterale  del  sangue.  Perché  un  globulo  bianco  potesse  tornare  per  le  mede^io^ 
vie  e  per  i  medesimi  movimenti  ameboidi  nel  torrente  della  circolazioo^' ^ 
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iagacrebbe  che  fosse  dotato  di  qd  ìstiolo  di  direzione  in  grazia  del  quale 
riinrrare  la  sua  strada. 

Quanto  ai  globali  rossi,  per  spiegare  intieramente  il  ienomeno  della  rìsola- 
none,  sarebbe  ancor  più  difficile  non  essendo  dotati  di  contrattilità  ed  essendo 
|ii8BÌTÌ  non  possono  certo  rientrare  in  circolo.  Avremmo  perciò  dovuto  ritro- 
nrìi  neUa  lingue  esaminate  alcune  ore  dopo  il  soggiorno  degli  animali  in 
«perieoza  nell'acqua.  • 

Quanto  alla  pretesa  esistenza  di  orifìzi  nelle  pareti  vascolari,  Feltz  esami- 
Buido  dei  preparati  ottenuti  con  tagli  in  varie  direzioni  di  pareti  vascolari  e 
ttttoposti  alla  azione  di  una  debole  soluzione  di  nitrato  d'argento,  vedeva 
liprodursi  le  medesime  linee  di  nitrato  d'argento,  vide  sempre  riprodursi  le 
nedasime  macchie  nere  o  brune  e  delle  linee  bianche  separate  le  une  dalle 
altre  da  linee  di  un  colore  più  o  meno  scuro.  Queste  linee  non  erano  rego- 
lari ma  a  zigzag  e  simulano  per  il  loro  insieme  delle  scannellature.  I  rilievi 
sembrano  più  scuri  che  i  punti  scavati  o  viceversa. 

Se  esistessero  realmente  dei  canaletti,  non  si  dovrebbero  certo  avere  le 
■adesime  Ggure  con  tagli  in  diversi  sensi.  Le  figure  che  si  ottengono  sono 
il  rissQKato  della  precipitazione  della  polvere  di  argento  ora  piuttosto  sui  punti 
rikYati,  ora  piuttosto  su  quelli  scavati. 

Il  Pdlz  nega  adunque  il  passaggio  di  globuli  bianchi  o  rossi  del  sangue 
attraverso  le  pareti  vascolari;  egli  ò  d'accordo  col  Coknheim  io  questo,  che 
gli  elementi  cellulari  dei  tessuto  connettivo  peritoneale  durante  la  infiamma- 
liooe  non  soffrono  modificazioni  apprezzabili.  Egli  è  evidente  che,  vedendo 
apparire  degli  elementi  fuori  dei  vasi,  si  avrebbe  dovuto,  secondo  la  teoria 
oalltilare  di  Virchow,  vederli  svilupparsi  per  segmentazione  di  cellule  prefor- 
mate 0  per  germinazione  nucleare.  Vedendo  i  nuclei,  si  avrebbe  dovuto  assi- 
stere alle  modificazioni  cellulari  che  loro  danno  origine.  Come  Cohnheim,  il 
Feltz  non  ha  veduto  alcuna  trasformazione  negli  elementi  del  tessuto  connettivo. 

Non  resterebbe  dunqne,  secondo  il  Prof,  di  Strasburgo,  per  spiegare  la 
loro  comparsa  che  la  generazione  spontanea.  Egli  si  riserva  di  fare  alcune 
«(perieoze  innanzi  di  ammetterla.  Geloni. 

PATOLOGIA. 

Osservastoni  sopra  V  Inflanimaartone  sifilitica  delle  guaine  dei  tendini  ; 
P^  AtPttBDO  FouRNiBR  [Schmidt' s  JahrhiXcìker  ec.  44.  4869). 

Le  afléziooi  sifilitiche  delle  guaine  dei  tendini  sono  molto  più  frequenti  che 
BOQ  8i  creda  ;  esse  sono  al  certo  più  rare  nella  forma  descritta  da  VtrneuUj 
ui  col  vengono  specialmente  attaccate  le  guaine  degli  estensori  delle  dita,  però 
^^  possono  investire  anche  il  tendine  dell'estensore  dei  pollici,  il  tendine 
à' Achille,  quelli  dei  bicipiti  delle  braccia  e  delle  coscio,  del  supinatore  lungo 
Tom.  XXVIL  —  1870.  12 
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e  di  altci,  e  quindi  la  loro  presenza  non  deve  essere  tanto  rara.  L*À.  distiiipe  i 
due  forme  di  tali  infiammazioni.  4^  Un  semplice  idrope  delle  gaaìoe  leodinose, 
che  consiste  in  una  tumefazione  cagionata  dall' effondersi  di  una  picooU  <]ias- 
tità  di  liquido;  in  tal  caso  la  cute  soprapposta  non  è  arrossata,  edildoloreé 
poco  0  nullo,  t^  Una  sinovite  in  grade  moderato.  La  medesima  si  distingie 
dalla  forma  precedente  solo  per  la  intensità  dei  sintomi,  peri  fenomeni  d'inh 
tazione  locale,  per  la  grande  dolorabilità  alla  pressione,  per  le  allefazioni  fn- 
zionali,  e  talora  infine  per  V  arrossamento  della  cute.  Ambedae  le  forme  àetm  i 
riferirsi  clinicamente  alla  stessa  cagione.  Il  loro  decorso  si  caratterìza  ek  | 
modo  seguente.  Nel  tragittò  di  un  tendine,  od  anche  nel  soo  punto  d'atucee, 
si  rinviene  un  tumore  protuberante  ;  questi  può  essere  appianato,  bislongo  e 
talora  indolente,  (idrope  semplice),  ovvero  doloroso  alla  pressione  [sìnorito', 
la  fluttuazione  è  più  o  meno  evidente,  ovvero  notasi  solo  una  tameitziotf 
diffusa.   Le  alterazioni  funzionali  sono  diverse,  e  corrispondono  al  gndo  è 
attività  dei  singoli  muscoli:  i  movimenti  volontari  cagionano  sempre  debite 
però  ne  vengono  difficoltati  ;  non  meno  dolorosi  sono  anche  i  movimeoti  ptaari. 
La  natura  sifilitica  di  questa  affezione  delle  guaine,  secondo  V  A.,  è  iDCOoba- 
Stabile  :  4*^  A  motivo  della  frequenza  di  essa  nei  sifilitici;  2®  perché  i  sintoni 
sempre  eguali,  vengono  osservati  nel  primo  mese  del  secondo  periodo;  3* per- 
ché contemporaneamente  esistono  altri  segni  indubitati  di  sifilide;  4^  potb 
non  trovasi  alcun' altra  causa  atta  a  dilucidarne  Tetiologia. 

4)  Semplice  idrope  delle  guaine  lendinose.  —  Una  donna  di  26  aDDÌ,fo  ri- 
cévuta con  segni  evidenti  di  una  recente  sifilide  nelF  8  settembre,  e  fa  tratDii 
con  il  protoioduro  di  mercurio  e  coi  bagni.  Nel  48  settembre  la  malata  siit- 
gnava  di  rigidità  delle  mani;  le  dita  erano  rigide  e  dolenti;  T infermi  b0^ 
poteva  tener  nulla  nelle  mani,  né  esercitare  con  esse  alcuna  pressione:^ 
nel  mattino  sembrava  che  lo  stato  ne  fosse  alquanto  migliore.  Le  dita  appa- 
rivano un  poco  tumide,  cosicché  esse  non  si  potevano  muovere  facilmeDle;iB 
special  modo  era  notevole  un  tumore  a  forma  di  mandorla  sul  lato  àatsìi 
deir  articolazione  Hlel  metacarpo  destro,  in  corrispondenza  del  tendine  dell'fótifi- 
sore  del  dito  mignolo;  esso  era  lungo  3  o  4  centim.,  largo  4,5,  fluttuante  e 
non  dolente  anche  alla  pressione  :  sopra  ad  esso  la  pelle  non  era  airossEU. 
Neil'  articolazione  del  metacarpo  sinistro  non  si  osservavano  simili  feoooteoi} 
e  vi  si  avvertiva  soltanto  una  leggiera  tumefazione  diffusa.  Fu  cootiooala  4 
cura  interna,  senza  associarvi  alcun  trattamento  locale.  Nel  49  settembre  •» 
era  sopravvenuto  alcun  cambiamento  nello  stato  della  mano,  oltre  ciò  la  naliu 
si  lagnava  anche  di  un  dolore  vagante  nelle  ginocchia.  I  fenomeni  della  aJ»- 
lido  erano  guariti.  Nel  22  settembre  cominciò  a  farsi  più  piccolo  il  lunao'**' 
dorso  del  metacarpo,  i  movimenti  della  mano  si  fecero  più  liberi,  i  dolori  i««* 
ginocchia  erano  svaniti.  Nel  26  settembre  non  si  trovava  più  alcana  trt«°* 
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della  tumefazione  della  mano,  in  cui  la  motilità  era  ritornata  libera  e  normale. 
Nel  S8   settembre  la  malata  lasciò  V  ospedale.  Era  sparito  ogni  indizio  di  sifi- 
Vide,  e  solo  restarono  immutati  una  psoriasi  nelle  mani  ed  alcuni  tumori  glan- 
dolar!. 

2)  Infiammasiùne  delle  guaine  dei  tendini  con  arrossamento  della  cute,  — 
Una  donna  dell* età  di  27  anni>  fu  ricevuta  neir  ospedale  il  S3  agosto  4868. 
L'  inferma  era  di  mezzana  robustezza,  alquanto  pallida,  sin  qui  era  stata  sempre 
sana  e  .mai  aveva  sofierto  per  reumatismo  ;  essa  era  malata  da  circa  un  mese 
con  ulceri  ai  genitali,  e  nessun  trattamento  era  stato  posto  in  opera  sino  al  suo 
ingresso  nell'ospedale.  Neir esame  si  rinvennero  nella  vagina  parecchie  ulceri 
indurite,  e  tumore  molto  pronunziato  delle  glandolo  inguinali.  Il  trattamento  con- 
sistette solo  in  bagni  e  lavande.  Nel  4  ^  settembre  la  malata  si  lagnava  di  do- 
lore di  capo  già  esistente  da  alcuni  giorni;  neir istesso  tempo  sopravvenne  una 
roseola  sifilitica;  insieme  ad  alcune  pustole    nella  testa,  ed  a  dolore  di  gola 
con  arrossamento  del  faringe,  però  senza  ulceri.  Fu  amministrata  giornalmente 
una  pillola  di  ioduro  di  mercurio.  Nei  giorni  seguenti  T  eruzione  sifilitica  si 
estese  ancor  di  più.  Nel  6  settembre  la  malata  si  lagnava  di  vivo  dolorb  nel 
ginocchio  sinistro,  che  era  anche  spontaneo,  ma  che  si  esacerbava  col  cammi- 
nare,  col  muoversi  e  colla  pressione.  Il  ginocchio  ofiTriva  una  tumefazione  dif- 
fusa. L' A.  credette  di  avere  a  trattare  con  un  leggiero  tumore  difTuso  dell*  ar- 
ticolazione, però  faceva  molta  meraviglia,  che  con  la  pressione  il  dolore  più 
vivo  si  trovasse  limitato  nel  punto  di  attacco  dei  muscoli  bicipite  e  semi-mem  • 
branoso.  La  cura  non  fu  mutata,  solo  si  aggiunse  un  linimento  di  cloroformio 
e  laudano,  e  fu  raccomandato  air  inferma  il  riposo.  Nel  40  settembre  comin- 
ciarono a  decrescere  i  diversi  sintomi,  e  nel  giorno  seguente  la  tumefazione 
era  del  tutto  svanita;  soltanto  esisteva  ancora  un  leggiero  dolore  attorno  al- 
l' articolazione.  À  motivo  della  tumefazione  gengivale  sopravvenuta,  fu  sospeso 
r  uso  <)el  mercurio. 

Nel  corso  della  settimana  prossima,  si  presentò  di  nuovo  il  dolore  di  capo, 
il  quale  incominciava  regolarmente  alle  6  ore  di  sera,  e  suoleva  durare  l' in- 
tera notte  ;  oltre  ciò  si  ebbe  una  specie  di  febbre  intermittente  notturna,  che 
si  caratterizzava  con  i  diversi  sladìi  di  freddo,  calore  e  sudore.  (L'inferma  non 
aveva  mai  avute  febbri  miasmatiche,  né  aveva  mai  vissuto  in  luoghi  di  malaria). 
L*  eruzione  sifilitica  era  in  diminuzione,  le  ulceri. della  vagina  avevano  cica- 
trizzato lentamente.  Ora  furono  amministrali  giornalmente  4  a  S  grammi  di 
ioduro  di  potassio.  Nel  25  settembre  nella  parte  inferiore  della  tibia,  sul  dinanzi 
e  vicino  ali*  articolazione  tibio-tarsica,  sopravvennero  vivi  dolori  che  resero 
quasi  impossibile  il  camminare.  Nel  punto  doloroso  si  notava  un  tumore'abba- 
stanza  evidente,  bislungo,  largo  2-3  centim.,  e  lungo  4-5:  verso  il  basso  era 
ipterrotto  come  ad  un  tratto,  e  come  se  fosse  strozzato  dst  un  anello,  il  che 
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crede  1*  A.  che  dipendesse  dal  legamento  dorsale  del  tarso.  Questa  tameCazioie 
seguiva  esattamente  il  decorso  del  tendine  dell* estensore  comnoe  del  pollice; 
essa  era  fluttuante  e  dolente  ad  ogni  contatto.  La  cute  sopra  ad  essa  non  eri 
in6ammata.  L'inferma  nel  muovere  il  primo  e  secondo  dito  provava  un  tìwo 
dolore  che  si  dipartiva  dal  punto  tumefatto  ;  gli  altri  diti  non  si  poteraiio  moo- 
vere.  Oltre  ciò  la  malata  sin  dalla  nòtte  precedente  si  lagnava  di  dolori  m 
gomiti  ;  essa  non  poteva  distendere  nò  piegare  le  braccia.  Nei  dintorni  ddl*  ar- 
ticolazione dei  gomiti,  non  si  notava  nò  tumefazione  nò  rossore  ;  alla  pressioae 
erano  dolenti  solo  i  punti  che  corrispondevano  al  tendine  del  bicipite  ;  il  óéan 
però  era  in  special  modo  notevole  neir  estensione  e  nella  pronazione  forzata. 
Secondo  TA.  la  sede  dell*  affezione  era  senza  dubbio  nel  tendine  del  bicipiie. 

Nel  30  settembre  era  diminuito  il  tumore  nel  piede;  in  questo  punto  fì  rìih 
veniva  solo  una  leggiera  tumefazione  edematosa;  la  pressione  appena  vi  ride- 
stava dolore.  All' incontro  sotto  il  legamento  dorsale  del  tarso,  nel  terzo  eslerao 
del  dorso  del  piede,  si  era  originata  da  un  giorno  una  tumefazione  molto  no- 
tevole con  arrossamento  della  cute  ed  edema;  la  pressione  vi  cagionava  n 
intenso  dolore,  ed  in  un  punto  si  avvertiva  fluttuazione,  specialmente  qaando 
il  piede  era  disteso.  Nel  t  ottobre  il  tumore  era  cresciuto,  ed  investiva  Vattù 
il  piede  ;  la  cute  soprapposta  era  arrossata,  V  edema  era  considerevole,  la  0ot- 
tuazione  profonda.  Il  dolore  si  era  fatto  anche  spontaneo.  La  malata  air  epoa 
in  cui  fu  comunicato  il  caso,  si  trovava  ancora  sotto  1*  osservazione. 

3]  Forme  incomplete.  —  I  sintomi  non  sono  espressi  cosi  chiarameote; 
tuttavia  con  un  esame  attento,  anche  queste  si  ritroveranno  caratterizzale  dai 
sintomi  citati. 

L'A.  anche  per  queste  forme  incomplete,  che  talora  risolvono  in  pochi 
giorni,  adduce  cinque  brevi  storie  di  malati.  C.  Bonpicu. 

Idrocefitlo  acato  dei  ventricoli  con  contratture  del  muscoli  cervicaB, 
senza  malattia  della  meninge  basilare;  per  Golbbrg  [ArMv,  f.  KUm. 

Med.  e  SchmxdV s  Jahrbmher.  hh,  4869). 

Una  giovanetta  dell'età  di  S7  anni,  ammalò  con  dolori  di  capo,  snssorro 
alle  orecchie,  fotopsia,  dolorabilità  della  nuca,  e  costipazion'e  dell'  alvo.  Nel  600 
della  4^  settimana,  si  osservarono  carfologia  ed  allucinazioni,  e  nel  prìacipid 
della  seconda,  contratture  'dei  muscoli  cervicali.  La  febbre  che  si  era  originata 
fin  da  principio,  si  fece  sempre  più  alta.  Circa  la  metà  della  terza  settimaoa 
si  ebbero  vomiti  frequenti.  Questi  ultimi  cessarono  due  giorni,  e  le  contratture 
cervicali  tre  giorni  innanzi  alla  morte,  che  accadde  quattro  settimane  dopo  fl 
principio  della  malattia.  —  La  sezione  feòo  rilevare,  che  amt>edue  i  polmoni 
erano  disseminati  di  numerosi  noduli  tubercolari,  e  che  contenevano  molti  paati 
emorragici  della  grandezza  di  un  pisello.  Il  cuore  era  senza  abnormità  ;  il  fe- 
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gaio  mostrava  noa  infiltrazione  adiposa  di  alto  grado.  H  midollo  opinale  ora 
iDtatto  ;  le  meningi  non  mostravano  alcuna  traccia  di  tubercoli  ;  le  circonvola- 
ztoni  cerebrali  erano  molto  appianate  ;  •  ventricoli  moUo  distesi  da  siero  chiaro; 
la  sostanza  cerebrale  intorno  ad  essi  appariva  alquanto  macerata  ;  V  ependima 
macroscopicaolente  intatto.  Peraltro  V  A.  all'  esame  microscopico  trovò,  che 
neir  avventìzia  vi  erano  diffusi  molti  vasi  dell*  ependima  ripieni  di  piccoli  eie- 
menti  cellulari,  e  che  in  parecchi  vasi  capillari  i  nuclei  erano  in  via  dì  pro- 
liferazione. 

Il  caso  comunicato  dimostra  quindi,  che  possono  aversi  realmente  le  con- 
trazioni dei  muscoli  cervicali,  nei  casi  in  cui  si  ha  un  processo  essudativo  nei 
Tentricoliy  anche  senza  che  vi  partecipi  affatto  la  meninge  basilare.       G.  6. 

■ 

Atteraslonl  trofiche  nelle  nevrali^e;  per  Nothnagbl  {Archiv.  f,  Psyehiatr: 
e  Schmidt's  Jahrbiit^ier.  44.  4869). 

L' A.  fra  30  casi  di  ischialgìa,  ha  osservata  5  volte  l'atrofia  dell'arto  corri- 
spondente, come  del  resto  era  stata  spesso  osservata  anche  prima  da  altri.  Di 
questi  casi  ne  adduce  due,  che  si  caratterizzavano  specialmente  per  ciò,  che 
durante  gli  accessi  dì  dolore,  T estremità  diventava  fredda  e  pallida:  il  calore 
faceva  svanire  questa  diminuzione  di  temperatura,  come  anche  il  dolore,  mentre 
invece  il  freddo  esterno,  ed  i  movimenti,  favorivano  la  comparsa  di  ambedue 
questi  sintomi. 

Riguardo  alla  spiegazione  deir  atrofia  nella  sciatica,  V  A.  non  crede  di  dovere 
ammettere  come  causa  dì  essa  V  inattività  degli  arti  dolenti,  poiché  se  questa 
può  produrre  una  diminuzione  della  nutrizione,  lo  può  solo  in  piccolo  grado, 
ed  oltre  ciò  perchè  V  atrofia  non  si  rinviene  sempre  nei  casi  più  dolorosi,  ma 
anche  in  quelli  che  sono'  discretamente  leggieri,  e  che  non  impediscono  del 
tutto  i  movimenti.  La  pallidezza  e  la  perfrigerazione  della  cute,  stanno  a  far 
credere  con  la  più  grande  verosimiglianza,  che  il  ponto  di  partenza  dell'atro- 
fia sìa  ana  contrazione  spasmodica  dei  vasi,  tale  da  difficoltare  la  distribuzione 
del  sangue  nelle  parti  relative,  e  specialmente  nei  muscoli.  Al  certo  lo  stato 
spasmodico  non  è  continuo,  ma  però  nei  casi  citati  dall' A.,  almeno  da  prin- 
cipio, durava  abbastanza  a  luogo  e  si  ripeteva  cosi  spesso,  che  in  seguito  a 
ciò  poteva  bene  originarsi  un  disturbo  di  nutrizione. 

Quest'irritazione  dei  nervi  vascolari,  sarebbe  •secondo  l' A.  coordinata  a 
quella  dei  nervi  sensibili  nelle  nevralgie,  e  non  condizionerebbe  mai  i  dolori, 
specialmente  per  ciò  che  nelle  nevrosi  vaso-motorie  primarie,  ì  movimenti  delie 
estremità  mitigano  ì  disordini  sensitivi,  mentre  qui  invece  T  aumentano. 

Nei  casi  di  sciatica  senza  atrofia,  l' A.  non  ha  mai  osservati  i  crampi  va- 
scolari. G.  6. 
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liatto-ibsiteto  di  calce  nella  cura  del  oronp.  —  H  DoU.  Renato  Blache 

comunica  in  proposito  la  seguente  osservazione  dovuta  al  DoU.  Rìant  :  D  ti 
novembre  fu  chiamato  presso  la  giovanetta  V.  che  non  presentava  altri  feno- 
meni che  quelli  di  una  bronchite  con  febbre;  rantoli  maccosi  si  eatendevano 
per  tutto  il  petto:  il  25  vi  era  di  più  laringite  ed  aumento  della  lebbre;  fa 
prescritto  un  emetico  :  nella  notte,  in  mancanza  dell'A.,  fu  chiamato  il  DoU.  Ti- 
vier  e  trovò  grande  dispnea,  e  voce  rauca;  verso  le  ore  cinque  del  matUno  vi 
fu   un^  accesso  di  soffocazione;  nei  vomiti  ottenuti   col  àolfato  di  rame  noa 
fu  espulsa  alcuna  falsa  membrana;  nella  mattina  le  minaccio  di  asfissia  si  ri- 
peterono  e  fu  chiamato  in  consulto  il  Doti.  Archambault;  che  dopo  avere  esa- 
minata la  maialai  credè  necessaria  V  operazione,  e  fece  preparare  V  occorreate 
per  eseguirla,  potendo  essere  urgente  da  un  momento  ali'  altro.  DifaUo  la  voce 
era  scomparsa,  1*  inspirazione  sibilante  e  penosa  era  caratterizzala  per  grande 
depressione  del  ventre  in  ogni  respirazione;  il  polso  era  incontabile,  ed  estremi 
r  agitazione;  ad  ogni  istante  la  bambina  portava  la  mano  alla  gola  cooie  per 
distaccare  qualche  cosa  che  la  soffogasse:  fu  in  questo  momento  che  cotniaciò 
ad  amministrarle  il  lalto-iosfato  di  calce  alia  dose  di  una  cucchiaiata  à  des$ai 
ogni  ora;  nello  stesso  tempo  le  fu  fatto  prendere  un  poco  di  cibo  che  sai 
principio  rifiutava,  ma  che  poi  prese;  comparve  allora  un  poco  di  calma,  e 
finalmente  il  sonno  che  durò  per  qualche  ora  della  notte,  producendo  grandis- 
simo sollievo. 

La  mattina  del  fi  Archambault  che  credeva  di  venire  per  operare  la  ma- 
lata, constatò  la  diminuzione  dei  fenomeni  di  asfissia  e  rimesse  a  più  tardi  la 
tracheotomia.  Il  latto-fosfato  di  calce  fu  continuato  V  intiero  giorno  S7  ;  la  sera 
la  bambina  stava  molto  meglio,  e  con  respirazione  più  libera.  Il  88  non  si 
pensa  più  ali*  operazione,  e  il  89  il  succeisso  ò  assicurato,  perchè  la  maiala 
mangia  con  appetito,  e  non  presenta  più  difficoltà  di  respiro.  Quantunque  maa- 
cassero  le  false  membrane,  non  possiamo  tuttavia  dubitare  che  si  trattasse  di 
un  croop  laringeo,  che  il  latto-fosfato  di  calce  evidentemente  contribuì  a  goarirs 
(  Gaz.  des  hóp.). 

• 

Sull'  uso  del  petrolio  oome  antisettico  nella  cura  delle  «t^im^^ji  4^11. 
mrgiòlie;  del  DoU.  T.  Fayrbr  Prof,  di  Chirurgia  nel  Bengala.  —  L*  A.  ado- 
prò  questo  mezzo  ora  puro,  ora  a  parti  eguali  con  olio,  0  glicerina:  riporta  20 
osservazioni  fra  le  quali  si  comprendono  ulcerazioni  con  sini  fistolosi  per  ma- 
lattia delle  ossa,  suppurazioni  putride,  o  abbondanti,  aperture  di  ascesa, 
antrace,  e  impiagamenti  semplici  venuti  per  ferite,  0  per  operazioni;  in  tatti  i 


—  iss- 
asi r  uso  del  petrolio  produsse  utili  effeili  ;  le  suppurazioni  diminuirono,  per- 
leroDo  il  cattivo  odore  e  si  fecero  di  buona  natura,  ed  avvenne  pronta  la 
beatrice  :  nelle  ferite  recenti  immediatamente  medicate  con  V  olio  di  sasso  sem- 
>rò  la  riunione  avvenire  più  sollecita-  (Estratto  dal  Edimb.  med,  Joum.  4869, 
Sm».  fìir  BiUtoiss.  4  mai  1870). 

Felilire  paerpwale;  iniezione  d'ammoniaca  nelle  vene:  g;uapìgUme. 
lì  Dott.  Tyler  Smith  ha  comunicato  il  seguente  caso  alla  Società  ostetrica  di 
Londra  nella  seduta  del  4^  decemfore  4869.  La  malata  era  una  primipara  nella 
quale  il  travaglio  del  parto  dovè  terminarsi  il  4°  novembre  con  l'applicazione 
del  forcipe.  Il  5  si  manifestarono  i  fenomeni  della  (ebbre  puerperale,  e  il  4S 
W  pericolo  era  tanto  imminente  che  si  decìse  a  provare  V  iniezione  dell'  ammo- 
niaca nelle  vene,  come  1*  aveva  praticata  il  Dott.  Halford  in  Australia  per  com- 
battere gli  effetti  del  morso  dei  serpenti  a  sonaglio.  L'operazione  ebbe  luogo 
lo  stesso  giorno,  42  novembre,  a  ore  7  e  45  minuti  di  sera.  Una  soluzione  di 
una  parte  di  ammonìaca  liquida  in  3  parti  di  acqua  fu  iniettala  nelle  vene 
deir  avambraccio  destro  fino  ad  una  mezza  dramma  (poco  meno  di  2  grammi}  ; 
appena  S  o  5  gocce  penetrarono,  la  malata  si  agita  ed  accusa  un  vivo  dolore 
nel  braccio  opposto.  Terminata  V  operazione,  il  dolore  si  fece  generale,  nello 
stesso  tempo  che  nel  braccio  destro  aveva  un  intensissimo  bruciore  ;  questo 
persistè  per  più  ore  senza  diminuire;  le  nausee  cessarono  alle  4  4  di  sera;  ma 
nella  notte  vi  furono  scariche  alvine;  verso  il   mattino  il  dolore  si  calma, 
eia  malata  dorme  un  poco.  Il  43  V addome  era  molto  diminuito  di  volume, 
e  il  polso  era  disceso  a  400.  Il  44  la  ij^alata  si  sente  meglio,  è  in  piena  cono- 
scenza, sebbene  pallida  e  debole;  il  polso  si  eleva  a  408;  il  braccio  destro 
nel  punto  della  puntura  è  rosso  e  tumefatto,  e  in  tutta  la  estensione  mostra 
le  sue  vene  gonfie  e  rilevate.  Prende  leggeri  alimenti,  che  sono  ben  tollerati  ; 
il  45  la  lingua  torna  naturale,  il  polso  è  à  400,  il  volume  del  ventre  diminuito. 
Il  47  va  anche  meglio  ;  al  braccio  destro  si  è  formata  una  piccola  ulcerazione 
nel  posto  della  puntura.  Il  20  lieve  ricaduta;  ma  dal  22  in  poi  il  miglioramento 
andò  sempre  aumentando.  In  alcuni  commenti  aggiunti  a  questa  comunicazione 
il  signor  Smith  fa  osservare  che  mai  aveva  veduta  avvenire  la  guarigione  in 
condizioni  simili  a  quelle  nelle  quali  trovavasi  la  malata  nel  momento  che  ri- 
corse alla  cura  che  gli  dette  cosi  ottimo  resultato.  In  .quanto  al  modo  di  azione 
non  sa  se  in  questo  caso  V  ammoniaca  abbia  agito  quale  antidoto,  o  come  sem- 
plice stimolante  (Med,  Times  and  Gas.  4  gennaio  4870). 

Insofllasione  dei  fiori  di  aollb  nella  difterite.  —  Le  osservazioni  di  Bar- 
bosa (V.  Sperimentale  an.  4870,  fase.  2**,  pag.  488),  Behrens  e  Hildebrand  fecero 
coooscere  la  utilità  di  questo  mezzo  nella  difterite,  ed  a  conferma  di  esse  rife- 
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rìamo  un  caso  tolto  dal  Journ.  d.  <cte»c.  med,  de  Usboa  4870,  n^  4,  pig.  44. 
E.  A.  dì  anni  3  nel  48  novembre  dell*  anno  decorso  comiociava  ad  offrtrola 
sviluppo  con  tatti  i  fenomeni  dell'  angina  difterica  :  fra  i  segni  obieUivi  dobbiaBn 
notare  che  le  fatici  e  lo  amigdale  erano  lume£atle,  e  quest*  ultime  erano  co|MtB 
da  indulto  difterico  biancastro;  contemporaneamente  le  glandola  del  oAìo  eam 
tumefatte.  Le  insufflazioni  furono  praticate  ogni  due  ore;  il  giorno  dopo  le 
placche  difteriohe  erano  rammollite;  le  iqsofflaziool  furono  contiimate  ogiak  tre 
ore.  In  ambedue  i  giorni  fu  dato  al  bambino  un  poco  di  alimento.  Ai  quarto 
giorno  la  guarigione  era  ottenuta.  L' angina  difterica  era  stata  comiinicala  é 
bambino  dalla  sua  sorella  morta  il  3  novembre  per  angina  difterica  maligat. 
I  genitori  avevano  allontanato  il  bambino  mandandolo  ai  Campo  de  O^ri^m, 
ma  dopo  4  i  giorni  tornava  alla  casa  paterna,  e  quattro  giorni  dopo  amoiaiavi. 
(BlaUer  fUr  Eeatmssmschaft,  n""  %  mai  4870). 

Arsenico  nella  tnberoolosl,  formula  del  Dott.  A.  De  Bbaupost,  (Cbainac^ 

Indre).  —  Nella  Correspondance  medicale  del  Bullettin  general  de  Thérapeidi- 
gutf,  45marzo,  4870  vi  ha  una  lettera  del  Dott.  Beaofort  nella  quale  raocoranài 
caldamente  Tuso  degli  arsenicali  nella  cura  della  tubercolosi,  avendone  ctkt- 
nuti  ottimi  resultati;  la  formula* della  quale  si  serve  ò  la  seguente: 

Acqua  distillata e  420  grammi 

Ioduro  d'arsenico «      5  centigrammì 

sciogli  a  caldo  ed  aggiungi 

Bi-ioduro  di  mercurio «    20  centìgrammi 

Ioduro  di  potassio ^.  ../...  <      2  a  3  grammi 

filtra;  alla  dose  da  una  a  tre  cucchiaiate  da  caffé  sia  nel  latte,  o  in  una  i^ 
sione  amara.  > 

Questa  nuova  formula  rappresenta  quella  del  liquore  di  Danavcn  Ferreri 
dell'ospedale  di  S.  Orsola  di  Bologna,  solamente  VA.  l'ha  modificata  prefe- 
rendo di  dosare  a  cucchiaiate  da  caffé,  piuttostoché  a  gocce,  cosa  sempre  dii- 
elle  in  mani  inesperte. 

Buoni  effetti  del  dorale  nel  delirium  tremens.  —  Queste  prove  aeoD 
state  fatte  da  varii  Medici  inglesi  fra  i  quali  specialmente  I.  H.  Bai-nes  kI 
Workhouse-hospital  di  Liverpool.  In  40  casi,  ad  eccezione  di  ubo,  riusci  a  pith 
curare  il  sonno  ai  malati,  e  cosi  avviarli  alla  convalescenza.  In  queste  osser- 
vazioni si  nota  come  mentre  in  un  caso  bastarono  30  grani  di  dorale  per 
ottenere  l' effetto,  in  un  altro  ne  occorsero  60,  e  in  un  terzo  ne  abbiaogoarooo 
90  producendo  un  semplice  assopimento  di  due  ore.  Barnes  ritiene  $0  grani  ' 
come  la  dose  mmtmtìim,  e  crede  che  quando  si  ottiene  V  effetto  con  dosi  pia 
piccole  vuol  dire  che^i  aveva  a  fare  con  casi  più  semplici,  meno  intensi,  « 
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a  individui  nei  qoali  rinsonnio  paò  cessare  spootaneameote.  fLanoel,  ti  no- 
rembre  4869). 

DeU*  uso  doli*  apparecchio  Mannnlare  gelatinato  allacolato  nella  cara 
Mie  fratture  della  clavicola.  —  Il  D.  Paqaet  di    Boubais  immaginò  un 
limile  apparecchio  in  gottaperka  ferrata   nel    4869,  consistendo  in  due  anelli 
she  abbracciano  ambedue  le  regioni  scapnlo-clavicolariY  e  si  allacciano  per  il 
loro  margine  posteriore  o  spinale;  con  questo  apparecchio  si  porta  particolar- 
mente indietro  il  moncone  delle  spalle,  e  certamente  s'immobìlizzano  i  fram- 
menti dell'osso  fratturato.  Quantunque  questo  apparecchio  sia  ingegnosissimo) 
pare  la  gQttaoercka  non  si  trova  facilmente  in  ogni  luogo,  costa  assai,  e  per 
adattarla  convenientemente  abbisogna  di  speciali  manipolazioni;  è  per  questo 
che  il  D.  Hamon  della  Rocbelle  ha  adoperato   in   due  casi  di  frattura  della 
davVcola  lo  stesso  apparecchio,  ma  composto  invece  nella   seguente  maniera  : 
latti  disciogliere  a  caldo  in  una  piccola  quantità   d' acqua  406  grammi  di  ge- 
latina, detta  da  bagni,  in  modo  che  acquisti    consistenza   siropposa,  si  fa  in- 
nalzare il  braccio  del  lato  malato  paralello  airorizzonte,  il  moncone  della  spalla 
si  ricnopre  di  un  denso  strato  di  ovatta  procurando  di  ben  difendere  la  regione 
ascellare  e  scapolo  omerale  dall'  azione  di  un  apparecchio,  che  in   pochi  mo- 
menti acquista  la  consistenza  del  legno;  fatto  ciò  con  una  fascia  di  un  metro 
e  mezzo  si  gira  attorno  alla  spalla  ed   alla  regione  ascellare,  e  nello  stesso 
tempo  con  un  pennello  si  distende  la  soluzione  di  gelatina  che  immediatamente 
si  secca  ;  su  questo  primo  strato  se  ne  passano  altri  tre  o  quattro,  che  ven- 
gono gelatinizzati  nella  stessa  maniera,  procurando  di  l)agnare   fortemente  la 
regione  scapolare  e  debolissimamente  l'ascellare;  costruito  così  il  primo  anello 
si  procede  nella  stessa  guisa  per  il  lato  sano,  e  quindi  si  tolgono  ambedue  e 
sulla  porzione  scapolare,  sol  suo  margine  spinale,  si   praticano  8  fori  distanti 
9  millim.  Tono  dall'altro;  fatto  ciò  i  due  anelli  sono  riposti  in  sito,  e  con  un 
cordoncino  passato  per  i  fori  praticati  si  cerca  di  riavvicinarli  fra  loro,  il  che 
può  farsi  anche  graduatamente,  aumentando  ogni  giorno  la  costrizione  fino  al 
punto  voluto  per  mantenere  in  sito  i  frammenti   della  frattura;  con    questo 
mezzo  Hamon  ò  riuscito  in  due  i  casi  ad  ottenere  ottimo  resultato,  senzachò 
i  malati  fossero   molto   molestati   dal   loro  apparecchio.   [Bullet.  general  de 
thérap.,  SO  mai,  4870). 

Dell'oso  del   dornro  di  ainco  nella  blenorragia  e  nella  congiunti* 

■ 

▼ite  blenorragica,  pel  D.  Giangiusbppb  Rbalb  atute  della  R.  clinica  chirurgica 
di  Napoli.  Fe66raio,4869. 

L'A.  fa  precedere  alcune  considerazioni  sulla  opportunità  di  usare  questo 
laezzQ  e  ritiene  che  nel  secondo  stadio  della  blenorragia,  questo  come  tutti 
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gli  altri  astringenti  siano  dannosi  irritando  maggiormente  i  tessuti,  seaza  ope- 
rare poco  0  niente  sui  vasi,  «  ovvero,  esercitando  una  forza  costrittiva  sopa 
«  gli  elementi  istologici  dei  tessuti  e  dei.  vasi»  potrebbe  produrre,  rano^rallre 
«  0  molti  insieme  di  quegli  effetti  che  sogliono  insorgere  per  stroszamento  di 
«  circolazione,  impedito  il  movimento  molecolare  organico,  o  per  la  congiiutan 
e  di  entrambi.  »  Su  50  blenorragie  H  erano  al  terzo  stadio,  dieci  nel  pnaa, 
e  sedici  nel  secondo  :  nei  24  come  nei  dieci  e  nell'unico  caso  di  congiooti* 
vite  blenorragica  al  terzo  stadio  usò  il  cloruro  di  zinco  alla  dose  di  no  granuBo 
in  400  grammi  d*acqua  distillata  nelle  blenorragie  uretrali,  e  di  aa  gramiaf 
di  cloruro  di  zinco  in  60  di  acqua  neiroftalmia. 

e  Nei  24  con  rilasciamento  (3®  stadio)  la  prima  iniezione  produsse  seeso  £ 
«  vivo  dolore,  e  poco  dopo  una  secrezione  <copiosa  di  un  liquido  incolore  a 
«  simigUante  a  quello  che  suole  aversi  nel  primo  stadio  d'una  corizza.  Que^ 
«  dopo  aver  durato  una  decina  di  minuti  ò  venuta  mano  mano  scemando,  m 
«  non  è  interamente  finita  che  dopo  una  ventina  di  minuti  a  un  bel  circa.  Li 
«  seconda  iniezione  fatta  il  giorno  stesso  ò  riuscita  anche  dolorosa  conforme 
(K  è  accaduto  per  altri  due  in  tre  giorni  ;  dopo  i  quali,  le  iniezioni  seguitate  a 
«  far  sempre  due  volte  al  giorno  sono  riuscite  pressoché  inavvertite.  TofiCefe 
«  iniezioni  poi,  tranne  quelle  dei  primi  giorni,  e  proseguite  per  una  veatiia 
ff  di  giorni  una  volta  al  mattino  ed  un'altra  la  sera,  non  hanno  avuto  iltr* 
«e  resultato  che  la  perfetta  guarigione  da  ogni  scolo.  » 

Nei  dieci  con  iperemia  (4^  stadio)  si  ebbero  gli  stessi  fenomeni,  la  denta 
della  secrezione  sopra  descritta  un  poco  più  lunga,  la  guarigione  però  in  taoéo 
più  rapido  degli  altri  casi  trattati  con  bibite  mucillagginose,  balsamici  ed  ^ 
tringenti  diversi. 

Nella  congiuntivite  blenorragica  Ja  pennellatura  produsse  vivo  dolore,  se- 
crezione di  lacrime,  e  mucco  abbondante,  nelle  altre  medicature  il  dolore  fa 
lieve,  quantunque  rinnovate  due  volte  al  giorno  per  circa  una  settimana,  e  di- 
minuita la  secrezione,  la  congiuntivite  si  ridusse  alla  sola  ipertrofia  delle  gias- 

m 

dule  meibomiane,  e  papille  ed  allora  ricorse  all'uso  del  cristallo  di  soliate  di  rasa- 

Sul  trattamento  della  metrite  puerperale  ;  di  Hervibcx.  (BerUn.  Bt 

nische  WochenserifL  4870  n.  45). 

L'A.  negli  ultimi  anni  ha  usato  con  straordinaria  frequenza  le  tmextom  ìa- 
trauterine  contro  la  metrite  puerperale,  sempre  con  ottimi  risultati,  e  sema 
avere  avuto  a  lamentare  alcuno  dei  gravi  inconvenienti  incontrati  da  altri  oe- 
dici,  i  quali  fecero  perdere  il  credito  a  questo  metodo  curativo.  Il  processa 
tenuto  dall'A.  è  il -seguente:  egli  si  serve  di  una  sonda  a  doppia  corrente,  la 
quale  viene  introdotta  nella  cavità  dell'  utero  sulla  scorta  del  dito  indice  di 
una  mano  introdotto  nella  vagina.  Per  mezzo  di  un  sifone,  da  cui  deve  tsBK 
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iccìala  attentamente  tutta  1*  aria,  viene  iniettato  il  liquido  da  iniezione  nel- 
pertura  della  sonda  cbe  trovasi  fuori  dell*  ingresso  vaginale,  imprimendo  • 
*  istromento  un  movimento  di  rotazione,  acciocché  il  liquido  possa  andare  a 
Dtatto  con  tutte  le  parti  della  parete  interna  dell'  utero.  Il  liquido  refluisce 
bìto  in  parte  dalla  vagina  ed  in  pafte  dairaltra  apertura  del  catetere  ;  se  ciò 
m  accade,  deve  subito  ritirarsi  quest'  ultimo.  L'À.  si  serve  il  più  delle  volte 
0*  le  iaiezioni  dell'acqua  di  cloro  più  o  meno  allungata  secondo  i  casi:  La 
lantìtà  issatane  per  ogni  volta  oscilla  fra  i  tOQ  e  i  900  grammi.  Si  segue  il 

rincìpio  d'iniettarne  tanta,  finché  non  ritorna  chiaro  il  liquido  che  refluisce. 

« 

et  casi  più  gravi  le  iniezioni  vengono  fatte  ogni  due  ore,  nei  leggieri  più  di 
ido.  Da  questo  processo  l'A.  ha  sempre  ottenuto  il  miglior  risultato;  molto 
resto  svanisce  il  cattivo  odore  del  liquido  secreto,  la  febbre  e  gli  altri  feno- 
leni  generali  diminuiscono  rapidamente,  e  la  contrazione  dell'  utero  viene 
ftyorita  a  vista  d'occhio  mercè  le  iniezioni  intrauterine.  In  un  caso  dove  esse 
irono  sospese  per  desiderio  della  malata,  ed  in  cui  furono  adoperate  le  sem- 
ilici  iaiezioni  nella  vagina,  peggiorò  subito  lo  stato  della  paziente;  e  tornò  a 
QÌgliorare  solo  quando  si  ritornò  al  primo  metodo  di  cura.  Il  non  sopravve- 
lire  dei  cattivi  accidenti  l'A.  l'ascrive  alla  circostanza,  che  col  suo  metodo  il 
iqoido  ioiettato  ha  un  libero  deflusso,  e  che  non  è  possìbile  una  ritenzione  di 
ssso  nella  cavità  dell'utero,  il  che  solamente,  è  stato  causa  in  certi  casi  del- 
l'esito  infausto.  '        G.  Bonfigli. 

I«*  elettricità  nel  trattamento  dell*  angina  pectorla  ;  di  A.  D.  Ro&wel 
e  G.  M.  Beard.  (Philadelph.  med.  and  Surg,  Reporter  XX,  %%  pag.  401,  May 
4869]  e  Schmidi's  JaJìrbiicfier  ecc.  2.  1870. 

Una  serie  di  medici  ritiene  l' angina  pectoris  come  dipendente  da  un'  ìqi- 
portante  affezione  del  cuore,  dei  grandi  vasi  o  degli  organi  vicini.  Heberden, 
di  cui  questa  nevralgia  porta  il  nome,  e  con  esso  molti  altri  ascrivono  questi 
accessi  ad  una  calcificazione  delle  arterie  coronarie.  Peraltro  si  danno  casi  in 
cui  questa  malattia  non  è  condizionata  ad  alcun  mutamento  organico.  Essa 
frequentemente  è  un  semplice  disordine  funzionale,  una  vera  nevralgia.  Du- 
ebenne  e  Trousseau  hanno  già  veduto  in  simili  casi  che  si  sono  ottenuti  bril- 
lanti successi  per  mezzo  dell'  elettricità  d'induzione* 

Il  caso  comunicato  dagli  autori  di  angina  pectoris  idiopatica,  riguarda  un 
nomo  robusto  di  48  anni  il  quale  ad  ogni  sforzo  un  po'  violento  che  faceva, 
provava  un  forte  senso  di  costringimento  nel  petto  che  gli  pareva  di  doverne 
morire.  Durante  l' accesso  fu  posto  il  polo  positivo  sul  capezzolo*  sinistro,  e 
fu  passata  una  forte  corrente  attraverso  il  corpo  ;  V  accesso  cessò  immanti- 
nente, ed  il  malato  es^uendo  anche  uno  sforzo  il  più  grande  non  potette  ri- 
produrlo. Dopo  poche  sedute  si  ebbe  la  guarigione.  Alcuni  mesi  più  tardi  non 


—  iss- 
erà venuto  al^un  accesso,  mentre  prima  sì  avevano  spesso  ogni  giorno  od  tf* 
meno  ogni  selli maoa. 

Iq  allri  casi  d'angina  pectoris  gli  autori  credono  che  essa  comeìeoenii^b 
di  altri  organi  sia  un'  indabilata  manifestazione  della  diatesi  reumatica  o  goU 
tosa  senza  dimostrabile  lesione  anatomica.  Essi  ebbero  occasione  di  corare  ■ 
nomo  che  più  volte  aveva  sofferto  per  podagra  ai  pollici  dei  piedi,  ed  io  ai 
poco  appresso  si  sviluppò  l'angina  pectoris. 

Nelle  prime  due  sedute  la  cura  elettrica  non  diede  alcun  risaltato  speebi^ 
una  corrente  faradica  più  forte  peggiorò  il  male,  una  più  debole  produsse  • 
immediato  miglioramento.  Peraltro  1'  elettricità  insieme  ad  altre  medicaUira  ap- 
portò unicamente  un  sollievo  temporaneo. 

Gli  autori  credono,  che  non  ostante  il  reperto  obiettivo  negatÌTO  ri^ 
alla  diatesi  gottosa,  si  abbia  in  qnesto  caso  un  cambiamento  di  strattora  ìr- 
curabile,  e  riferiscono  J*osservalo  miglioramento  all'effetto  anestetico  cheluii 
corrente  sulle  superficie  irritate,  come  essi  più  volte  poterono  costatare.  CosiBed 
neireletlrìzzazione  esterna  della  gola,  osservò  che  si  alleniva  di  molto  l'iniii- 
mento  originatosi  per  la  cauterizzazione  del  laringe.  (Ebstein).        C  Boiimi. 

Iposolfito  di  protossido  di  sodio  e  piombo,  memoria  di  Gailo  Pud 
di  Mortara, 

A  completare  Timportante  storia  dei  sali  solfitici,  iposolfitici^  alcalini^  Iff* 
rosi,  metallici  ed  alcaloidi,  farmaci  felicemente  proposti,  studiati  per  il  pflM 
da  un  nostro  italiano,  il  benemerito  ed  illustre  Prof.  Giovanni  Polli  ài  IGbafi. 
in  seguito  applicati  a  curare  le  diverse  affezioni  morbose  specialmente  le  s* 
moticbe  da  valenti  clinici  dei  due  emisferi  (invero  questi  profondi  studi  fet- 
nero  favorevolmente  accolti  dalla  stampa  europea)  —  aggiangeremo  aaek 
l'iposolfito  di  protossido  di  sodio  e  piombo  da  noi  di  recente  studialo  ed  ot- 
tenuto. —  Ecco  in  breve  il  metodo  di  preparazione  e  sue  proprietà  chiaict- 
fisiche. 

Preparazione.  —  Iposolfito  di  soda  purissimo,  parti  quattro;  protossido  ìÌ 
piombo  allo  stato  d'idrato  ed  umido  parte  una,  e  mezza  ;  acqua  comona  &- 
tillata  quanto  basta. 

Il  tutto  si  versa  in  una  conveniente  capsula  di  porcellana  e  si  &  boBin 
per  45-20  minuti,  trascorso  questo  tempo  si  ritira  dal  fuoco  e  si  colto  i> 
luogo  a  parte  per  ore  ti,  mescolando  di  tempo  in  tempo  la  miscela.  *-  ^ 
questo  punto  si  filtra  per  carta  sugante  il  liquore  salino  ottenuto,  si  en- 
pora  a  lento  calore  a  secchezza,  e  si  conserva  in  vaso  di  cristallo  saff- 
glialo  (4). 

(f)  L'iposolfito  sodico-jpiombico  in  soluzione  esposto  al  calore  d6l]*acqaiW' 
lente  colla  continuata   evaporazione  in  parte  si  decompone  e  fa  posatura  di  av 
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Proprietà  rimarchevoli.  —  L'iposolfito  di  protossido  di  sodio  e  piombo  si 
re  d*an  color  bianco  traente  al  piombino  leggermente,  odore  un  pò*  iposol- 
tyso^sapore  salino  dolciastro  stittico  metallico,  solubilissiipo  neiracqna  comune; 

trattato  cogli  acidi  minerali  forte  svolgimento  d'acido  solforoso  (ipo)  ;  2* 
litato  coi  cooTenienti  reagenti,  si  rinviene  la  presenza  del  piombo  metallico 
Il'avvertenza  di  trattare  prima  la  soluzione  salina  con  un  acido  minerale. 

Uèo.  — '  Quest'interessante  farmaco  per  uso  della  medicina  interna  oltre  di 
ricchire  le  suppellettili  della  materia  medica,  deve  prestare  non  pochi  servigi 
ir  curare  le  piaghe,  ulceri  cancerose,  e  fagedeniche,  lardacee,  perché  in  tale 
«parato  la  pratica  chirurgica  avrebbe,  razione  antisettica,  antifermentativa, 
costituente, modificatrice;  antiflogistica  dell'acido  iposolforoso  allo  stato  salino, 
tnza  menomamente  irritare  l'organica  coropage,  e  l'azione  rinfrescante,  astrin- 
ente»  deprimente,  cicatrizzante  del  protossido  di  piombo  allo  stato  salino. 
ioa  escluso  anche  di  essere  sostituito,  sempre  in  dilutissima .  soluzione,  alla 
imosa  acqua  vegeto  minerale  qome  meno  decomponente  e  di  azione  più  per- 
danente  nell'affezioni  flemmose,  erisiplatose,  contusioni,  lussazioni,  emorroidi, 
rpeti  inveterate,  scottature  ecc. 

Porgiamo  fervidi  voti  specialmente  ai  benemeriti  clinici  italiani  ad  intra- 
prendere gli  opportuni  esperimenti  ed  utili  applicazioni,  che  de' suoi  favorévoli 
risponsi  non  può  mancare. 

Osservazioni.  —  4^  Le  molecole  dell'iposolfito  di  soda  molto  divise  mercè 
la  soluzione  in  conlatto  al  protossido  di  piombo  umido  ne  scioglie  una  quan> 
tità  considerevole,  e  forma  un  sale  doppio  d'iposolfito  di  soda  e  piombo.  2'  La 
filtrazione  a  rendere  la  soluzione  limpida  e  separare  il  protossido  di  piombo 
in  eccesso.  3*  L'evaporazione  ad  ottenerlo  allo  stalo  di  completo  essicamenlo, 
e  ciò  per  essere  molto  solubile  e  deliquescente.  L'iposolfito  di  protossido  di 
sodio  e  piombo  esposto  al  calore  che  superi  i  gradi  130-UO  si  fonde,  senza 
decomporsi,  ed  assume  una  consistenza  oleosa,  col  raffreddamento  si  solidifica. 
La  scienza  chirurgica  potrà  approfittare  di  quest'  utile  proprietà,  e  fare  uso 
di  soda  e  piombo  foggialo  in  cilindri  i  quali  favorevolmente  potranno  prestarsi 
a  medicare  le  cavità  morbose  e  seni  fistolosi  ecc.:  al  chimico  spetta  a  prepa- 
rare questo  nuovo  sale  anche  allo  stato  di  cilindri  facendo  uso  della  macchinelta 
con  la  quale  si  prepara  il  nitrato  d'argenio  fuso.  4'  L'iposolfito  sodico-piombico 
per  essere  un  sale  igrometrico  mollo  solubile,  diluto  nell'acqua  per  la  sua  ap- 
plicazione bagnando  i  pannolini  o  filacci,  potrà  prestare  immensi  servigi  alla 


tenue  quantità  di  solfuro  di  piombo  che  colorisce  in  piombino  il  8aìe*ia  discorso  ; 
per  evitare,  e  provvedere  a  questo  inconvemente  l'evaporazione  ilevesi*  effettuare 
a  lentissimo  calore  che  non  oltrepassi  i  gradi  50,  e  co<ì  procei tendo  il  sale  che 
s'ottiene  oltre  di  presentarsi  bianco,  anche  l'aziona  medica  è  alquanto  avvantaggiata. 
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chirui^ia  per  coprire  le  piaghe  onde  impedire  reesiccamento  saperfidale;^ 
conseguenza  le  giornaliere  medicazioni  saranno  meno  irritanti  e  meno  dolorot 
Il  segnalalo  farmaco  dotato  d'azione  energica  antisettica,  antìfermentatìra,  à- 
sinfettante,  depurativa,  in  contatto  alle  sostanze  viventi  allo  stato  patologia 
svolgendo  di  continuo  una  lieve  quantità  d'acido  iposolforoso  per  anapartìc*- 
lare  reazione  distruggerebbe  quell'odore  nauseante,  ributtante,  marcioso  e  le 
fetide  emanazioni  che  spiegano  un'azione  lenta  e  deleteria  soiroomo,  inp^ 
dendo  la  formazione  del  miasma,  e  favorendo  la  produzione  dell' ozono  ée 
rende  1'  aria  alla  vita  più  omogenea  e  più  sana,  recando  non  poco  vib- 
taggio  alle  morbose  affezioni  esterne,  col  migliorare  anche  lo  stato  igieiìei 
delle  infermerie  chirurgiche,  principalmente  ove  trovasi  una  quantità  rìgov* 
de  volo  d'ammalati  feriti  in  tempo  di  guerra,  ad  esempio  negli  ospedali  miliOB. 


RIVISTA  CRITICA. 


Mannaie  di  patologia  generale  compilato  snile  leadoni  del  Dottec 
Antonio  De  Bfartini  Prof,  di  Patologia  neir  Università  di  Napoli  per  Teonsu 
De  BoNis.  Napoli,  1868,  voi.  di  pagine  S20. 

L'opera  risulta  di  due  parti,  col  titolo,  l'una  di  Generalità,  Taltra  di  Pr^ 
cessi  patologici  generali.  Questa  seconda  parte  comprende  quasi  tutto  il  toIoqx. 
essendo  l'altra  ristretta,  insieme  all'introduzione,  in  4 1^  pagine.  Che  è  quanto  dire, 
la  più  gran  parte  della  trattazione  non  appartiene  al  subietto  proprio  ^ 
Patologia  generale,  che  è  la  natura  della  malattia  in  genere,  cioè  gli  aitribsti 
comuni  a  tutte  le  malattie  od  a  molte,  e  le  sue  differenze,  non  già  i  sioss^ 
processi  morbosi,  che  sono  il  subietlo  della  Patologia  speciale.  È  quesUioB 
deplorabile  imitazione  di  coloro  che  la  patologia  generale  riducono  ad  «a> 
sterile  terminologia,  ed  una  ancor  più  deplorabile  dimenticanza  della  <  iis- 
portantissima  innovazione  (indotta  da  Bufalini}  nella  Patologia  speciale,  inoo- 
vazione  grandemente  valevole  di  agevolare  la  più  giusta  cognizione  delle  sa- 
lattie,  quali  sogliono  intervenire  nei  casi  indivìdui,  cioè  ordinariamente  aoa 
simili  a  sé  stesse,  e  perciò  non  mai  suscettive  di  giudizi  e  di  regole  comoc:: 
jdoversi  cioè  nelle  trattazioni  delle  singolari  malattie  umane  premettere  neces- 
sariamente  il  discorso  delle  crotopatie  semplici  a  quello  delle  compost*  o 
complicate  o  mutabili  ;  giacché  quelle  solamente  ponno  sottoporsi  a  giosUdi- 
fisione  nosologica  ;  e  le  malattie  o  composte  o  complicate  o  mutabili  per  sa"* 
cessioni  o  conversioni  morbose,  non  debbonsi  riguardare  che  in  ragione  delk 
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Iteasecrotopatìe  semplici  componenti,  le  quali  danno  a  quelle  un  essere  molto  diffe- 
lente  nei  diversi  casi  del  reale  loro  insorgere,  correre  e  terminare.  »  (Trattati  di 
]tot.  med.  speciale,  voi.  I,  proemio).  Se  gii  attributi  dei  singoli  processi  mor- 
bosi ponno,  come  han  fatto  certi  trattatisti  di  anatomia  patologica,  distinguersi 
Ib  comuni  {o  generali)  e  speciali,  secondo  che  sono  identici  in  ogni  sede,  o 
varii  e  diversi  in  ciascuna,  ciò  non  toglie  che  non  si  tratti  sempre  di  una 
loia  e  medesima  specie  nosologica,  cioè  di  un  subietto  pertinente  alla  Patolo- 
gia speciale.  Il  discorso  dei  singoli  processi  morbosi,  rispetto  alla  loro  etto/o- 
^,  fotogenesi^  diagnosi  e  terapia,  appartiene  alla  Patologia  speciale.  Le  sole 
§eneralilà,  cioè  il  discorso  delle  malattie  in  genere  e  delle  lor  differenze, 
spettano  alla  Patologia  generale  come  scienza  teorica.  La  parola  generali  ap- 
plicata ai  singoli  processi  morbosi,  oltreché  non  può  giustificare  chi  li  com- 
prende nel  subietto  della  Patologia  generale,  può  a  prima  giunta  ingenerar 
eonfosìone  pel  significato  tanto  diverso  datole  sinora  in  Patologia.  Di  questa 
parte  quindi  non  ci  occuperemo,  giacché  di  pertinente  alla  Patologia  generale 
non  vi  ha  che  le  prime  quattro  pagine,  ove  è  discorso  della  classificazione 
dei  processi  morbosi.  Diremo  del  modo  onde  il  De  Martini  concepisce  la  na< 
torà  della  malattia  in  genere  prima  di  parlare  delle  differenze  essenziali  ad 
essa  assegnate. 

La  biologìa,  o  scienza  dell*  organizzazione  e  della  vita,  comprende  lo  stato 
sano  e  lo  stato  infermo  degli  organismi  viventi,  nonché  il  processo  di  risana- 
mento da  questo  ultimo  stato  ;  e  quindi  la  fisiologia,  la  patologia,  e  la  terapia. 
Ma,  a  parer  nostro,  se  alla  patologia  spetta  la  conoscenza  del  rapporto  dell'al- 
terazione morbosa  coi  sintomi  prodotti  e  con  le  cause  produttrici,  cosi  ad 
essa  spetta  quella  delle  cause  guaritive,  e  quindi  la  terapia  non  ci  pare 
scienza  distinta  dalla  patologìa,  sibbene  una  parte  di  questa.  E  difatti  TAutore 
alesso  considera,  come  abbiam  detto,  i  processi  morbosi,  non  solo  dal  punto 
di  vista  etiologico,  patogenico  e  diagnostico,  ma  eziandio  dal  punto  di  vista 
terapeutico,  cioè  del  loro  rapporto  con  gli  agenti  medicamentosi  ed  igienici, 
e  con  le  azioni  fisiologiche  e  medicatrici  deir  organismo  infermo. 

e  La  patologia  e  la  fisiologia  sono  tra  loro  tanto  a  contatto  che  se  la  fisiologia 
é  fondamento  alla  patologia,  quésta  dal  suo  canto  completa  molte  dottrine  fi- 
siologiche, e  fa  scoprirne  delle  altre.  »  In  questa  sentenza  si  riassume  quanto  é 
detto  intorno  il  rapporto  della  patologia  con  la  fisiologia.  Però  se  é  indubitato  che 
dalla  patologia,  o  meglio  dairosservazione  clinica  e  sperimentale  delle  malattie,  si 
PQÒ  desumere  la  scienza  fisiologica,  é  altrettanto  certo  che  la  fisiologia  non  può 
essere  fondamento  di  scienza  patologica,  perchè^  come  ne  conviene  TA.,  cono- 
scendo  lo  stato  normale  deW  organismo  e  della  vita  non  conosciamo  ancora  lo 
slato  abnorme,  che  è  un  ben  diverso  subietto  di  scienza,  il  quale  non  è  pos- 
sibile conoscere  altrimenti  che  con  V  osservazione  clinica  e  sperimentale.   Ma 
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giova  credere  che  con  quelle  parole  siasi  voluto  intendere  la  necessità  défe 
prelimÌDare  conoscenza  dello  stato  normale,  dell*  organismo   vivente  per  etmr 
prendere  lo  stato  abnorme  di  esso  ;  giacché  altrimenti  esse  oontradirebbero  a 
quanto  è  asserito   più  innanzi  parlando  del  metodo  della   patologìa.   ▲  pa- 
gine  8  infatti,  dopo  aver   affermato  che  il  metodo  o  è  /igioloffieOj  q  cUmco,  » 
legge  :  «  La  sana  patologia  mentre  riconosce  il  dominio  della    fisiologia  ine 
fondarsi  sulla  clinica.  »  Qui  é  detto    espUcitamante   che  il  fondamento  àéà 
scienza  patologica  deve  essere  Tossservazione  clinica,   non  la  fisiologia,  la 
che  cosa  è  poi  il  fondamento  clinico  o  empirico  sotto  il  dominio  della  fisiologia? 
Il  fondamento  della  scienza  se  è  empirico  non  può  esser   fisiologico,  e  vi- 
ceversa ;  il  metodo  clinico  ed  il  fisiologico  si  escludono  a  vicenda.  La  sdenn 
causale  dei  morbi  o  si  desume  dal  criterio  empirico  della  connessione  osttr- 
vata  al  letto  dei  malati  tra  V  alterazione  morbosa»  e  le  sue  pertinenze,  o  Li- 
vece  si  argomenta  dalle  conoscenze  fisiologiche.  Vero  che  la  conoscenza  causale 
empirica  o  clinica  può  rischiararsi  con  la  fisiologia,  e  con  la  osservazione  cli- 
nica cercarsi  la  conferma  delle   dottrine  fondate  sul  metodo   fisiologico  :  oa 
non  cessa  per  questo  V  un  metodo  di  essere  empirico  o  clinico,  e  V  altro  fi- 
siologico. Nel  passo  seguente  VX,  pa^e  adotti  quel  primo  metodo,  che  è  il  ven, 
insieme  allo  sperimentale,  non  già  V  assurda  amalgama  del   metodo  diaico  e 
del  fisiologico  ;  giacché  egli  infine  conchiude  in  favore  deiresclnsivo  fondamela 
clinico  delle  cognizioni  patologiche.  E  sarebbe  al  certo, scrive  egli,  opera  degaa 
deir  insegnamento  della  patologia  il  creare  un  corpo  di  dottrina  medica,  n«- 
nendo  in  una  solidale,  organizzazione  scientifica  la  cognizione   delle   leggi  dei 
morbi,  frutto  prezioso  della  scuola  clinica  antica,  colla  cognizione   deiraaa- 
tomia  e  fisiologia  dei  morbi,  frutto  della  scuola  sperimentale  moderna.  La  pt- 
tologia  ricerca  il  nesso  genitivo  tra  le  condizioni  e  le  alterazioni,  tra  questa  i 
processi  e  le  manifestazioni.  Ed  in  questo  studio,  è  vero,  la  patologia  si  gion 
dei  dati  fisiologici  ;  ma  la  fonte  unica  delle  cognizioni  patologiche  è  la  dùàoa  >. 
Se  non  andiamo  errati  in  queste  ultime  parole  viene  affermato   che  il  lòada- 
roento  della  scienza  patologica  non  può  essere  fisiologico  e  clinico  a  un  tempOt 
ma  deve  essere  solamente  clinico  od  empirico-razionale.  Confessiamo  però  che 
il  concetto  del  metodo  ci  pare  in  questo  libro  cosi   vago  ed  indeterminato,  e 
di  più,  cosi  manchevole  V  uso  di  esso,  che  non  sapremmo  ben  dire  seèrem- 
pirico-razionale  quello  adottato,  o  non  piuttosto  il  fisiologico.  Quel  che  è  certa 
si  è  che  le  dottrine  abbracciate  son  quelle  della   medicina   fisiologica,   larga- 
mente attinte  alla  patologia  cellulare,  e  a  quella  di   Uhle  e  Vagoer  ;    dot- 
trine  quindi   che,  trascurando  T  osservazione  e  la  scienza   empìrica   antica, 
riguardata  come  affatto  imperfetta  ed  insudiciente,  si  fondano  esclusivamenta 
suirosservazione  moderna,  e  sul  criterio  fisiologico.  11  che  è  precisamente  Top- 
posto  di  ciò  che  Egli  crede  a  ragione  opera  degna  deW  insegnamento  dàla  pe- 
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tdogia,  il  creare  cioè  un  corpo  di  dottrina  medica  fondata  solla  conoscensa 
mpkrioa  o  ciiniea  dei  morbi,  e  rischiarata  dalle  moderne  ci^nixùmi  anatomiche 
ifMogi^^  Yale  a  dire  la  dottrina  empirico-razionale  delle  malattie,  quale 
listesi  ordinata  delle  conoscenze  ricavate  6no  ad  oggi  dall'  osservazione  cli- 
Bca  e  sperimentale.  Peraltro  questa  sintesi,  qaeslo  corpo  di  dottrina  non  ó 
ék  creare;  noi  già  T abbiamo  nella  classica  Patologia  Analitica  di  Maurizio  Bu- 
ttini,  la  quale  è  un  vanto  ed  una  gloria  della  medicina  italiana,  'che  ninna 
litra  Dazione  può  contendergli.  L' illustre  professore  di  Napoli  mostra  di  igno- 
niio!  0  di  credere  che  io  scopo  a  cui  Egli  mira  non  sia  stato  in  verun  modo 
ngginnto  dal  Bofalini  I 

Da  ultimo  si  considera,  neir  introdozione,  il  rapporto  della  patologia  con 
f  anatomia  patologica,  e  la  clinica.  L'anatomia  patologica  ci  fa  conoscere  Tal- 
terazione  materiale  dell'organismo,  non  già  il  suo  rapporto  con  gli  agenti 
prodattori  (etiologia)  e  con  i  sintomi  prodotti  (siotomologia).  Queste  parti 
delia  scienza  patologica  si  apprendono  al  letto  del  malato.  Il  vero  indirizzo 
W  anatomia  patologica  si  ò  di  stringersi  più  da  vicino  alla  clinica,  cioè, 
seeaodo  noi,  di  servire  come  istrumento  o  mezzo  del  metodo  clinico,  che  nel- 
l'iasieme  degli  attributi  manifestati  delle  malattie,  e  non  nelle  sole  alterazioni 
anatomiche  e  morfologiche,  basa  la  conoscenza  della  lor  natura  ed  essenziali 
differenze. 

E  la  clinica  U  punto  di  partenza  della  patologia  generale,  e,  si  potrebbe 
aggiangere,  lo  scopo  ed  il  termine. 

Capitolo  Primo.  Definizione  della  patologia  generale. 
Organismo,  vita,  sanità,  malattia. 

m 

La  patologia  generale  è  definita  per  la  fisiologia  delV  organismo  infermo  col^ 
findùizxo  clinico.  ì^oì  crediamo  possibile  una  fisiologia  dell'organismo  in- 
fermo, non  però  una  fisiologia  della  malattia.  Neil'  organismo  infermo  le  parti 
Moe,  e,  sino  ad  un  certo  punto,  le  (mrti  stesse  ammalate,  operano  come  nel 
Atto;  e  queste  azioni,  che  pur  sono  un  elemento  del  processo  nosogenico,  del 
samiogenico  e  del  terapeutico,  ponno  bene  essere  rischiarate  dalla  scienza  fi- 
nologica. Ma  la  malattia  importa  di  sua  natura  una  deviazione  dalle  leggi 
fisiologiche,  e  come  volete  intenderla  con  la  fisiologia?  Sia  pure  che  l'essenza 
della  vita,  o  la  nutrizione  rimanga  sempre  bihchè  menomata  ;  ma  ciò  che  cos- 
titoisce  propriamente  V  essere  proprio  e  specifico  della  malattia  si  è  Talterazioue 
materiale  e  funzionale  dell'  organismo,  alterazione  non  soltanto  quantitativa 
na  modale;  ed  U  fisiologo  dai  fenomeni  e  dalle. leggi  della  vita  sana  non  però 
fonotee  i  varii  complessi  dei  fenomeni  e  leggi  della  vita  inferma,  come  si  è 
dritto  a  pag.  8,  conosce  cioè  i  processi  normali,  non  i  patologici,  il  tipo 
noioo  del  processo  nutritivo  semplice  e  formativo,  non  le  sue  deviazioni 
V'outitativamerUe  e  qualitativamente  (pag  7).  Non  è  dunque  in  questo  senso 
Tom.  XXVII.  —  1870.  13 
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che  la  patologia  dicesi  in  qaesto  libro  fisiologia  dell*  organismo   infermo, 
cosa  inlenda  per  fisiologia  del  morbo  l'A.  lo  ha  già    detto  ionanzi  (pif.  a{ 
e  Alla  osservazione  clinica  è  dato,  per  cosi  dire,  cogliere  ì  morbi  ia  11 
mentre  rappresentano  la  loro  scena  sol  teatro  della  vita.  E  essa  la  vera 
logia  del  morbo  in  atto,  »  Cosi  in  fin  dei   conti  la  parola  fisiologia 
ad  indicare  il  comune  subietto  della  sanità  e  della  malattia,  cioè  la  vita; 
da  ninno  mai  messa  in   dubbio  ;   tanto  insignificanti  e  superflai   sono 
i  vocaboli  messi  in  voga  dalla  moda  e  dal  fanatismo. 

L'organismo  vivente  ò  una  macchina,  che  differisce  dalle  altre,  perchè 
sua  sostanza  continuamente  si  riproduce  e  ristaura,  e  perché  genera  altri  v 
ganismi  somiglianti  .e  che  tuttavia,  come  le  macchine  a  vapore,  oooTerto  19 
forza  motrice  gli  alimenti  e  V  aria. 

a  Al  complesso  dei  processi  coi  quali  l'individuo  organico  si  forma,  si 
serva  por  una  determinata  epoca,  si  propaga  ed  entra  in  relazione  con  la 
tura  esterna,  ed  alle  loro  manifestazioni  si  dà  il  nome  di  vita.  Queste  uatHt' 
stazioni  costituiscono  V  esteriorità  della  vita,  e  que' processi  la  inierioriU. 
Quando  questi  son  tipici,  regolari,  normali,  armonizzanti,  quelle  saranno  aa- 
Cora  tipiche,  normali,  armonizzanti,  e  l'individuo  percepisce  un  sentiiMflio 
intimo  di  benessere  1». 

Questa  condizione  normale  dell'  organismo  e  della  vita  dicesi  semita,  <  Li 
costituzione  organica  che  é  fondamento  dei  processi  può  alterarsi  ;  onde  gaasti 
e  le  loro  manifestazioni  si  disturbano,  la  normalità  scomparisce,  ed  allora  a 
ha  un  sentimento  di  malessere,  si  dà  luogo  allo  stato  di  makutia  »  (pag.  43. 

Le  condizioni  organiche  fondamentali  della  vita  appartengono  alle  ceDoIe 
quali  unità  vitali,  cioè  a  ultima  forma  elementare  di  ogni  essere  vivente  :  ei 
ogni  particolare  azione  deriva  propriamente  da  esse.  »  (Virchow).  Delie  tre 
parti  essenziali  della  cellula,  nucleo,  contenuto  e  parete,  la  prima  ò  condizìoM 
organica  fondamentale  dell'attività  nutritiva  semplice  e  formativa,  la  secoada 
dell'attività  funzionale  specifica  (Virchow).  Ma  il  Beale  sostiene  che  la  coùdt- 
zione  organica  fondamentale  della  vita  consiste  nei  nuclei  ;  ad  essi  spetta  Va:- 
tìvità  germinale  delia  cellula  ;  il  contenuto  e  la  parete  son  materiale  fàrmatc 
Ed  il  Bennet  la  ripone  nelle  molecole  della  materia  organica,  dalla  cui  coi' 
lescenza  risultano  i  nuclei.  Quo^  ultima  teoria  è  opposta  alla  prima,  ed  il 
suo  principio  fondamentale  omnis  cellula  e  cellula.  In  questo  Mannaie  é  adot- 
tata la  prima,  e  rigettate  le  altre  due,  per  la  ragione  che  (pag.  46)  e  ilplasau 
del  sangue,  come  rappresentante  di  materia  amorfa,  non  vive,  cioè  noa  s 
manifesta  con  funzioni  proprie  ;  non  vivono  che  le  parti  dell'  organismo,  W 
quali  hanno  forma  di  elementi  istologici.  »  Fatto  è  però  che  se  il  plasfDa,  n- 
guardato  isolatamente,  non  vive,  neppure  gli  elementi  istologici  vivono  e 
funzionano  indipendentemente  dal  plasma,  e  dal  sangue,  come  ò  rìcooosnato 
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in  questo  stesso  libro,  allorché  si>  afferma  più  innanzi,  che  gli  offici  del  san- 
gue e  dei  nervi  nel  processo  vegetativo  sono  una  condizUme  necessaria  di  esso 
processo  (pag.  24).  Ed  io  ho  mostrato  (4}  che  tale  ó  pure  il  sangue  rispetto 
alla  potenza  ed  alle  azioni  nerveo-mnscolari.  Dunque  nella  ricerca  delle  con- 
dizioni organiche  fondamentali  della  vita  non  si  deve  considerarla  isolatamente 
nei  solidi  o  nei  fluidi;  questa  astrazione  non  potrebbe  condurre  che  airontolo- 
gismo  solidistico  o  umoristico  :  per   non   discostarsi   dal  concreto,  o  dal  fatto 
reale,  bisogna  considerarla  nel  misto  organico  dei  solidi  e  fluidi,  in  cui  veg- 
giamo  che  dessa  sempre  risiede.  La   fisiologia  sperimentale,  e  V  osservazione 
clinica  han  poi  mostrato  che  il  sangue  non  è  un   materiale  passivo  neiratto 
vitale  nutritivo  della  cellula.  Per  noi  quindi   le  condizioni    organiche  fonda- 
mentali della  vita  consistono  nel  compostp  ed  aggregato  organico,  e  quindi 
nella   forma  organica  della  materia,  e  nella  organica  correlazione  dei  tessuti 
col  sangue,  coi  nervi,  e  con  il  connettivo. 

Capitolo  Secondo. 
Ecco  la  conclusione  del  discorso  in  questo  capitolo  sulla  vita  e  le  funzioni 
^iopatologiche.  «  La  materia  amorfa  non  vive,  vivono  gli  elementi  istologici. 
Questi  hanno  una  costituzione  determinata   anatomicamente,   chimicamente,  e 
molecolarmente.  In  virtù  di  questa  costituzione  determinata  essi   sono   ecci- 
tabili,* poiché  dietro  stimoli  possono  subire  dei  cangiamenti  che  sono  anato- 
mici, chimici  e  molecolari.    Questi    cangiamenti    debbonsi    distinguere  in 
respiratori],  nutritivi,  proliferi  e  funzionali.   Sonovi  stimoli  che  operano  spe- 
cificamente sopra  r  attività  respiratoria  e  nutritiva,  altri  che  operano  specifica- 
mente nelle  parti  che  presiedono  alle  funzioni.    Le  attività  organiche  non  si 
possono  concepire  che  come  movimenti  della  materia,  i  quali   possono  esser 
chimici,  molecolari  e  morfologici.  Sono   chimici  nei  processi  di  respirazione, 
molecolari  nei  processi  funzionali,  mor/b%ict  nei  processi  formativi.  »  [pag.  29). 
Da  tutto  ciò  emerge  che  la  condizione  organica  fondamentale   dell'attività 
vitale  si  è  il  composto,  l'aggregato,  e  la  forma  organica  della  comune  materia; 
che  V  azione  vitale  eccitata  dagli  stimoli  importa  un   peculiare  complesso   di 
fenomeni  chimici,  fisici  e  meccanici,  e  che  le  attività  organiche  non   possono 
concepirsi  che  come  movimenti  della  materia,  sia  chimici,  sia  fisici,  sia  mec- 
canici. Noi  conveniamo  in  queste  idee  che  abbiamo  apprese  dal  Bafalini  molto 
tempo  prima  che  venissero  comprese,  accettate,  e  messe  in  voga  come  merce 
straniera.  Ma  non  sapremmo  convenire   nella  distinzione  del  processo  detto 
respiratorio  dal  processo  nutritivo,  trovando  molto  oscuro  ed  inconcludente  il 
ragionamento  fatto  per  dare  entità  di  processi  distinti  alle  metamorfosi  ridut- 

(i)  La  teoria  fisiologica  e  la  teoria  empirico-razionate  della  malattia  rispetto  al- 
Votitologismo  delia  scienza  medica,  del  prof.  Leopardo  Betti.  V.  questo  giorn*  4865, 
voi.  16,  pag.  800  e  seg. 


-  la- 
trici ed  alle  formative  della  materia  organica,  tra  loro  intìmameate  conneai^ 
e  tutte  egualmente  dipendenti  dal  processo  di  ossidazione  o  respiratorio.  Se 
le  metamorfosi  regressive   distraggono  la  sostanza  dell' organismo,  e  ie  pro- 
gressive la  formano,  se  prevalendo  le  prime  il  corpo  scema  di  peso,  ed  aameata 
invece  per  la  prevalenza  delle  seconde,  ciò  non  vool  dire  che  costìiaisciDe 
dae  processi  distinti,  ma  solo  che  il  processo  di  ossidazione  dell*  albomina  siao 
ad  un  certo  punto  xiesce  alla  formazione  della  sostanza  organica,  dopo  di  ck 
continuando,  produce  la  graduale  riduzione  in  compost!  binarii.   Non  saprei 
inoltre  convenire  che  i  mutamenti  degli  elementi  nell'atto   fanziooale  siaso 
soltanto  moleculari  o  fisici  ;  a  buoni  conti  sappiamo  che   la  respirazione  del 
muscolo  in  azione  si  accresce,  e  che  air  azione  segue  la   stanchezza  e  la  in- 
potenza,  e  il  maggior  bisogno  di  nutrimento.  Le  mutazioni   morfologiche  cosi 
dette  non  sono  cosa  distinta  dalle  fìsiche  o  meccaniche,  e  dipendono  diretta- 
mente dal  processo  formativo  che  è  un  atto  chimico  come  la  nutrizione  semplice, 
perchè  rinnova  il  composto  e  la  forma  organica  ;  ma  un  atto  il  cai  processo 
importa  la  cooperazione   di  molte  azioni  fisiche  e  meccaniche,    alcune  àék 
quali  eziandio  conosciute  dai  fisiologi.    Tali   per  es.  la  tensione    del  saogae 
prodotta   dalla   contrazione   cardiaca,  e  dall' azione  elastica  e  tonica  dei  vasi, 
la  velocità  della  corrente   sanguigna   derivante  dalla  stessa  causa,  la  quantità 
del  sangue  che  in  nudato  tempo  traversa  i  capillari,  regolata  dall'azione  oeriei 
vasomotrice,  la  diffusione,  la  osmosi,  l'attrazione  tra  i  materiali  contenuti  ne) 
sangue  e  gli  elementi  dei  varii  tessuti;  e  la  distribuzione  eguale   del  pbsoa 
esalato  dai  capillari,  per  mezzo  delle  diramazioni  scanalate  dei  corpuscoli  del 
connettivo.   Questo  complesso  di  azioni  esige  la  mistione  organica  del  saogoe 
e  dei  tessuti,  esìge  il  rapporto   organico  degli  elementi  con  i  vasi   sanguifu, 
i  nervi  ed  il  connetlivo,  cioè  i  tessuti,  gli  organi  e  gli  apparecchi,  come  essi 
sono  in  natura  ;  non  può  avvenire  nella  cellula  isolata  dall'  analisi  anatomica  e 
dall'  astrazione. 

Capitolo  terzo.  Sanità  e  malattia.  Esame  delle  varie  distinzioni  del  morbo. 

Definizione  fisio-patologica. 

«  La  sanità  è  la  regolarità  normale  di  tutti  i  processi  vitali  e  delle  loro 
manifestazioni,  che  si  ha  quando  la  costituzione  anatomica,  chimica  e  mole- 
colare degli  elementi  è  normale.  »  (pag.  29).  «  Il  morbo  non  è  se  non  un  pro- 
cesso organico  e  funzionale,  alterato  ne'  suoi  atti  e  manifestazioni  per  turbamenti 
{anatomiciy  ossia  meccanici  o  chimici  e  moleculari}  avvenuti  negli  elemeatì 
istologici  dell'  organismo.  »  (pag.  30.)  —  ce  Ove  un  agente  viene  ad  alterare 
la  natura  chimica  molecolare  o  morfologica  di  un  elemento,  si  ha  seoz'  altro 
la  genesi  del  processo  patologico.  »  (1.  e). 

Dopo  aver  così  definito  la  malattia  l'A.  passa  alla  disamina  delle  óelàai- 
zioni  dei  vitalisti,  degli  organicisti  e  dei  no3ografi,ele  rigetta  tutte  senz'altro 
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come   inadequate,  9Ìeno  esse  fondate  sulla  eomiderasione  delle  forze  o  ddla 
meUeria,  o  delle  soie  manifestazioni  fenomenali.  Il  che   per  vero  dire  ci  ha 
molto  sorpresi  dopo  aver  veduto  al  capitolo  secondo  che  Egli  adotta  la  teoria 
organica  di  Bufalini  e  Virchow,  e  dopo  aver  riletto  la  defìaizioDe  della  malat- 
tìa sarriferita,  che  in  sostanza  ó  conforme  a  quella  degli  oi^anicisti  da  Esso 
riportata»  e  viene  a  dire   parimente,  benché   con   diverse  parole,  la  malattia 
essere  «n*  alterazione  della  costituzione  organica  delle  parti  e  dei  loro  atti.  Si 
dirà  che    manca  in  questa  definizione  l'alterazione   delle  fanzioni   manifeste 
come    carattere  comune  a  tutte  le  malattie.  Me  se   manca  nella  definizione 
bufalinìana,  é  perch'esso  non  ò  carattere  comune  ad  ogni  malattia,  non  si  ha 
nelle  malattie  perciò  dette  occulte,  e  quindi  non  è  attributo  della  malattia  in 
genere.  Ma  il  difetto  della  definizione   galenica  e  bufaliniana  ò  di  non   esser 
fisio-patoloffica,  in  questo  senso  che  e  la  malattia  è  una  forma  (o  stato)  anor^ 
male  della  vita,  la  quale  ne  è  il  fondamento,  dappoiché  non  s'ammala  che   chi 
vive.  »  Sicché  la  definizione  che  si  dà,  in  fine,  della  malattia,  dopo  altre  tre 
o  quattro   precedenti,  é  la  seguente.  Il   morbo  è  il  processo  biologico  al- 
terato  nelle  sue  condizioni  organiche^  ne*  suoi  atti,  e  nelle  sue  manifestazUmù 
Ma  lasciando  da  banda  quest'  ultimo  attributo  che  non  appartiene,  come  ab- 
biamo detto,  alla  malattìa  in  generale,  in  che  differisce  questa   nozione  della 
malattia  dalle  altre  rammentate  dello  stesso  A.  e  del  Galeno  e  Bufalini  ?  Vi  é 
detto  espressamente  la  malattia  essere  un'alterazione  del  processo    biologico, 
0  della  vita,  uno  stato  (forma)  della  vita.  Ma  chi   mai  potè  pensare  diversa- 
mente ?  E  non  si  viene  a  dir  lo  stesso  facendo  consistere  la  malattia  nell'  aU 
terazione  dei  processi  e  degli  atti   dell'organismo   vivente  per  turbamenti 
materiali  in  esso  avvenuti  ?  (De  Martini),  o  meglio  in  uno  stato  del  corpo  vi' 
venie  che  lede  le  azioni  di  esso  ?  (Galeno),  o  anche  meglio  in  un*  alterazione 
0  nuovo  stato  delle  parti  del  corpo  vivente,  onde  le  azioni  di  quelle  si  ledono, 
e  tutto  dò  relativamente  alV  essere  ordinario  delV  individuale  salute  ?  (Bufalini) 
11  fisiopatologismo  adunque,  in  questo  senso,  è,  come  abbiam  detto,  una  parola 
.   inutile,  una  vera  superfluità.  Se  poi  con  questa  parola  vuoisi  indicare  e  che 
i  processi  morbosi  non  hanno  nulla  di  essenzialmente  diverso  da   quelli  che 
si  compiono  nello  stato  di  salute  ;  e  che  le  leggi  patologiche  sono  le  medesime 
che  le  fisiologiche,  e  la  differenza  sta  solo  nelle  condizioni  in  cui  sono  chiamate  in 
azione  le  forze  elle  reggono  e  le  sostanze  che  formano  l'organismo  »  (pag.  8), 
e  ciò  mentre  si  adotta,  come  Virchow,  la  teoria  organica  della  vita,  (capitolo 
secondo    e  si  afferma  che  la  ragione  delta  regolarità  normale  dei  processi  e 
«degli  atti  vitali  nella  salute,  sta  nella  integrità  della  costituzione  organica  ana- 
tomica, chimica  e  ibolecolare  dell'  organismo  ;  e  la  malattia  si  definisce  un'al- 
terazione dei  processi  ed  atti  dell'organismo  per  turbamenti  meccanici,  o  clinici 
d  molecolari  in  esso  avvenuti,  (pag.  29,   30)  ;  se  tutto  ciò  vuoisi  esprimere 
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con  la  parola  fisio-palologia,  questa  esprime  un  conoetto  assurdo,  ove  si 
ed  afferma  ad  un  tempo  la  stessa  cosa  ;  si  nega  Y  alterazione  essenziale  dsls 
leggi  fisiologiche  nelle  malattie,  e  poi  si  ammette  implicitamente  tale  alien- 
zione  essenziale,  affermando  che  nelle  malattie  avvengono  mutazioni  modriì, 
meccaniche  e  chimiche  della  costituzione  organica,  e  facendo  dipendere  dalli 
costituzione  organica,  chimica,  moleculare  e  morfologica  V  attività  vitale  del- 
l'organismo e  le  suo  leggi.  Posta  tale  dipendenza,  é  chiaro  che  raitenia 
natura  chimica,  molecolare  o  morfologica  degli  elemerUi  deve  apportare  mola- 
zione  non  solo  quantitativa,  ma  modale  ed  essenziale  dell'azione  vitale t 
delle  leggi  fisiologiche.  La  vita,  cioè  la  nutrizione,  rimane  pur  sempre  neiror- 
ganismo  infermo  e  nella  parte  stessa  ammalata,  ma  sempre  menomata  pia 
0  meno  della  sua  virtù  conservativa  dell'ordine  organico  ed  aberrante  dafle 
leggi  fisiologiche  in  proporzione  della  natura  e  gravezza  dell*  esistente  lesioae 
materiale. 

Capitolo  Quarto.  Geneti  del  processo  patologico  e  suoi  momenti,  Loealiisasim 

e  diffusione  del  processo  patologico.  Sue  leggi. 
Processo  patologico  suona  adunque  vita  ammalata  o  malattia,  e  nulla  pia. 
f  Nella  genesi  del  morbo  in  generale  dobbiamo  distinguere  due  momenti,  cioè 
il  momento  causale  e  il  reattivo.  Dicesi  momento  causale  o  etiologioo  dalla 
genesi  del  morbo  Valteramento  che  una  potenza  nociva  colla  sua  azione  alte- 
rante induce  nella  costituzione  organica,  sia  anatomica,  sia  chimica,  sia  mole- 
colare di  una  o  più  parti  del  nostro  organismo  »  (pag.  33).  Il  secondo  «lo- 
mento della  patogenesi  dicesi  reattivo,  e  in  esso  figurano  le  alterate  proprietà 
ed  attività  di  quel  gruppo  di  elementi  che  dalle  cagioni  morbose  sono  stati 
alterati  nella  loro  costituzione  chimica,  molecolare  ed  anatomica  »  (pag.  35;. 
Però  nò  il  primo  momento  della  patogenesi  si  deve  tutto  alle  potenze  nocive, 
né  il  secohdo  alle  azioni  e  reazioni  dell'  organismo  vivente.  Le  sole  poterne 
di  azione  meccanica  prodocono  Talterazione  materiale  delle  parti  del  corpo  cane 
effetto  immediato  e  semplice.  Tutte  le  altre,  cioè  quella  di  azione  fisica,  chinici 
e  dinamica,  non  la  producono  che  con  la  cooperazione  delle  azioni  e  mou- 
zionì  dell'  organismo,  vale  a  dire  del  processo  nosogenico  ;  e  in  qn^ti  cui, 
cioè  nella  patogenesi  di  tutte  le  alterazioni  materiali  non  meccaniche  primi- 
tivamente, Talterazione  medesima  è  un  effetto  composto  del  primo  ed  immediato 
eflbtto  delle  potenze  morbiflche  sull'organismo,  e  delle  azioni  e  mntazioBi 
di  questo,  che  movendo  da  quel  primo  effètto  terminano  con  la  lormazioBe 
«dell' alteramente  materiale  che  da  ultimo  si  fissa  nell'organismo.  Difatti  l'et^ 
fetto  immedialo  degli  agenti  fisici  e  dinamici  od  eccitanti  sul  corpo  vivo  i 
nn  moto,  che  si  mantiene  solo  finché  dura  la  loro  attuale  influenza,  e  aoa 
vale  a  sussistere  dì  per  sé  indipendentemente  dalla  cagione  eccitatrice,  e 
quindi  non   può  costituire  uno  stato  morboso,  se  non  vi  concorrono  sooces- 
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$m  mntaziooi  ed  azioni  dell'  organismo,  valevoli  di  apportare  un*  alterazione 
^al»ile  dell'aggregato  e  del  composto  organico.  Questa  alterazione  non  pos- 
oamo  neppure  intenderla  come  effetto  immediato  delle  potenze  morbiGche 
d^azioBe  chimica  (alimenti,  aria,  miasmi,  contagi),  allorchò  alla  loro  influenza 
si  attiene  la  genesi  del  morbo  ;  ma  dobbiamo  pure  supporre  che  questo  sia 
da  eese  prodotto  mediante  un  processo  di  occulte  azioni  e  metamorfosi  erga- 
aicbe.  Ed  in  vero  che  le  potenze  morbiliche  costituiscano  solo  un  elemento 
della  composta  cagione  dei  morbi,  e  Taltro  sia  costituito  da  un  processo  di 
azioni  e  mutazioni  deirorganismo  in  gran  parte  occulte  (processo  nosogenico), 
Io  mostra  il  fatto  clinico  di  malattìe  diverse  prodotte  da  una  medesima  ca- 
gione nociva,  e  viceversa  di  un  identico  processo  morboso  ingenerato  per  la 
influenza  di  cagioni  nocive  diverse.  Questo  fatto  sarebbe  ineducabile,  ove  si 
sappoDga  che  l' influenza  delle  cagioni  nocive  sia  l*  unico  momento  eausale 
della  patogenesi. 

Cosi  il  secondo  elemento  della  patogenesi,  vale  a  dire  la  mutata  azione 
della  parte  ammalata,  non  si  deve  esclusivamente  al  modo  di  essere  o  di 
agire  dell*  organismo  infermo,  ma  ancora  ali*  esistente  alterazione  materiale  di 
esso,  e  quindi  impropriamente  dicesi  momento  reattivo.  L'alteramento  4^lla 
parte  inferma,  sia  esso  chimico  o  molecolare,  sìa  meccanico  od  anatomico, 
importa  sèmpre  e  necessariamente  una  lesione  delle  sue  azioni,  le  quali  pa- 
tiscono menomazione  o  di  forza  o  di  ordine  ed  armonia;  e  questa  è  pas9i<mey 
ojJSszione,  come  la  dissero  le  scuole,  anziché  reazione.  Le  potenze  organiche 
SODO  sempre  diminuite  dalle  alterazioni  esistenti,  e  le  azioni  dinamiche  o  di- 
miairite  o  abolite  o  abnormemente  eccitate,  e  quindi  con  il  disordine  e  la 
disannonia  congiunta  alla  cresciuta  forza.  Or  ciò  è  tutt'altro  che  reazione,  e 
Tirchow  stesso. dice  processi  passivi  quelli  che  han  seco  T ipostenia,  Tastenia 
e  la  degenerazione. 

Dopo  di  aver  stabilito  che  la  condizione  organica  fondamentale  della  vita 
consiste  nel  composto,  aggregato,  e  forma  organica,  e  che  la  genesi  della  ma- 
lattia importa  un^alterazUme  dì  questa  condizione  organica  fondamentalO)  bi- 
sogna ancora  ammettere  alterata  o  less^  razione  delle  parti  inferme. 

Vero  é  che  l'azione  alterante  delle  cause  nocive  si  fa  consistere  in  una 
impressione,  in  un  eccitamento  operato  sagli  elementi  cellulari,  o  direttamente 
0  mediante  il  veicolo  del  sangue  ;  e  Teccitamento  provoca  razione  o  reazione 
iMi  cellula.  Ma  allora,  per  esser  coerenti,  bisogna  concepire  la  patogenesi 
quale  un  eccesso  o  difetto  di  irritazione  e  di  azion  vitale,  non  si  può  più 
ngoardarla  come  un  alteramente  della  costituzione  organica, ,  sia  anatomica, 
sia  chimica,  sia  molecolare  di  una  o  più  parti  dell*  organismo  ;  bisogna  dire 
la  (nalattia  una  mutazione  solo  quantitativa  della  vita,  non  già  qualitativa  e 
*"oAiie,  come  é  ammessa  in  questo  libro.  Quelle  alterazioni  anatomiche,  chi- 
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miche  e  molecolari  delle  parti  del  corpo,  non  potendo  attriboirai  aH* 
prima  ed  immediata  degli  slimoli  sall'organismo,  e  neppure  all'  aziooe  i 
diala  delle  cagioni  nocive  fisiche  e  chimiche,  bisogna  rigoardarlaoomeeSèUoi 
una  serie  più  o  meno  estesa  di  cooperanti  azioni  e  mutazioni  déir  orguintr 
promosse  da  quel  primo  ed  immedialo  effetto  delle  cagioni  morbifichOy  doè 
come  un  effetto  composto  delle  cagioni  nocive  e  del  processo  nosogeako. 
L'eccitamento  o  T  irritazione  non  vale  che  ad  attuare  in  grado  ma^oie  o 
minore  le  potenze  dell'organismo. 

«  I  miasmi,  i  virus  alterano  primitivamente  la  costituzione  del  sangue.  B 
quale  non  è  sempre  un  semplice  veicolò  dei  principii  morbosi  ad  azioae 
chimica,  ma  le  alterazioni  primitive  che  questi  agenti  determinano  aet  nai 
corpuscoli  e  nel  suo  plasma  danno  luogo  alla  genesi  e  sviluppo  dei  pio  gerii 
processi  patologici,  i  (pag.  35).  Abbiamo  riferito  questo  passo  perchè  si  vagì 
come  i  fatti  sforzino  TA.  ad  ammettere  V  azion  chimica  delle  cagioni  Boàif 
e  le  alterazioni  primitive  del  sangue,  contrariamente  alle  abbracciate  dotlrìK 
solidistiche  ed  eccitabilistiche.  Bufalini  da  molti  anni  faceva  rimarcare  dw  i 
riporre  la  vita  nei  solidi  o  nei  fluidi  del  corpo  vivente  è  un  dare  realtà  ai 
un*  astrazione  della  nostra  mente,  e  che  la  malattia  ha  sede  nella  natank 
mistione  organica  dei  fluidi  e  del  sangue,  e  può  iniziarsi  nel  sangae  e  tm- 
mettersi  ai  tessuti,  e  iniziarsi  in  questi  e  trasmettersi  al  saogae.  É  pve 
da  molti  anni  che  egli  pubblicava  le  sue  dottrine  sulle  malattie  a  prooesD 
dissolutivo,  che  oggi  molti  adottano  nella  sostanza  senza  neppure  nomioario. 

Le  malattie  son  tutte  locali  ;  ciò  è  mostrato  dall*  anatomia  patologica,  e 
dalla  etiologìa,  che  ninna  cagione  morbifica  riconosce  valevole  di  alterare  tate 
le  parti  deir  organismo  ad  un  tempo.  La  eletHvità  delle  azioni  morbifick. 
eziandio  in  generale,  come  ad  esempio  le  infettive,  e  la  cirooserisiùne  dei  le^ 
suti  e  territorii  istologici,  sono  le  cagioni  della  localizzazione  dei  morbi,  esita- 
dio  generali  o  costituzionali  in  apparenza.  Ma  V  osservazione  clinica  mostn 
che  i  morbi,  locali  in  origine,  poi  si  diffondono  e  tendono  a  farsi  universali, 
per  via,  4^  della  continuità  o  contiguità,  %^  della  linfa  e  del  sangue,  3*ddllt 
uniformità  delia  organizzazione  e  della  funzione,  come  avviene  negli  orgasi 
pari.  Noi  nulla  abbiamo  a  ridire  su  questa  dottrina.  Solamente  crediamo  sa- 
rebbe stato  opportuno  il  distinguere,  com^  ha  fatto  T  Autore  della  Patologìa 
Analitica,  le  malattie  assolutamente  locali  o  fisse,  quali  sono  le  meccanico-orga- 
niche, da  quelle  tendenti  a  farsi  universali  o  diffusive,  come  sono  le  chimico- 
»  organiche,  in  ragione  del  processo  nutritivo  e  della  irrigazione  sanguigna,  cfce 
sono  comuni  a  tutte  le  parti  del  coi^po. 

Le  leggi  della  patogenesi  sono;  e  4^  Un  processo  biologico  diverrà  patolo- 
gico qualora  un  agente  abnorme,  comunale  o  specifico,  alteri  le  condiziou 
organiche,  siano  le  chimiche,  siano  le  molecolari,  siano  le  anatomiche  di 
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più  parti  del  nostro  organismo  ;  2*  I  termini  o  passaggi  di  evoluzione  di 
in  processo  fisiologico,  e  le  manifestazioni  fenomeniche  di  un  processo  pato- 
»gico  saranno  le  stesse  del  processo  fisiologico,  con  corredo  di  fenoqieni  se* 
»odarii  simpatici  e  consensuali;  3'  Un  processo  patologico  dopo  aver  percorso 
a  serie  delle  sue  fasi  o  passaggi,  può  terminare  i  (pag.  15). 

A  chiarire  la  secojDda  legge,  si  dice  :  il  processo  patologico  nel  suo  svolgi- 
mento non  àrea  nulla  di  nuovo,  e  le  sue  fasi   saranno   le   stesse  con  coi   si 
mostra  il  processo   fisiologico  »  (pag.  44).  Come  1  E  Valterazione  delle  condii 
zìoai  organiche  stabilite  nella  prima  legge,  vi  par  cosa  da  nulla,  còsa  non 
nuova?  0  dettando  la  seconda  legge  avevate  già  dimenticata  la  prima?  «t  I 
processi  morbosi  fonsionali  o  nervosi,  si  dice,  seguono,  al    pari   del  processo 
nervoso  fisiologico,  la  legge  deW  ecdtamenio  e  ddla  quiescenza,  x»  Se  uno  sti- 
molo morale,  come  una  cattiva  notizia,  ovvero  uno  stimolo  fisico  come   un 
miasma,  un  odore  disaggradevole  produce  una  convulsione,  questa  dura  qual- 
che tempo  e  poi  finisce,  facendo  seguito  la  quiescenza  »  (pag.  45].  Ma  il  termi- 
nare in  poco  tempo  è  proprio  di  qualsiasi   alterazione,  sia  materiale,  sia 
funzionale,  purché  lieve.  Inoltre  allorché  questi  effetti  non  valgono  a  sussistere 
e  durare  di  per  sé  stessi,  e  indipendentemente  dalla  cagione  produttrice,  non 
costituiscono  propriamente  uno  stato  fiitlosi    proprio   dell'  organismo  vivente, 
uno  stato  morboso,  ma  rappresentano  più  veramente  una  incongrua  influenza 
patita  dalla  vita  per  parte  del  mondo  esteriore  o  dell*  animo.  Dopo  di   ciò 
noi  non  negheremo  che  la  intermittenza,  la  periodicità,  il  brusco  accesso,  e 
recesso  non  siano  caratteri  clinici  dei  fenomeni  morbosi  di  nevrocinesi,  ma 
questi  appartengono  alla  cìnopatia  ed  air  apparecchio  sintomatico,  non  già  alla 
crotopatia  ed  al  processo  morboso.  Come  la  funzione  é  V  effetto  del  compos  to 
e  della  forma  organica  degli  elementi,  cosi  Talterazione  funzionale  e  Taltera- 
zione  dinamica  o  nervea  é  sempre  effetto  di  una  esistente  alterazione  materiale, 
e  quindi  sintomatica  ;  giacché  l'azione  nervea  é  la  funzione  del  sistema  ner- 
veo-muscolare  ;  ed  anche  quando  non   si  rinvengono  contemplahiii  disturbi 
della  nutrizione  e  della  proliferazione  degli  apparati  nervosi,  bisogna  di  ne- 
cessità supporli,  perché  il  fondamento  organico  dell'azione  funzionale  della 
cellula  sta  nella  sua  composizione,  aggregazione  e  forma  organica,  e  gli  ecci- 
taoienti  incongrui  di  questa  azione  non  possono  dar  ragione  né  della   durata, 
né  delle  forme  specifiche  delle  nevrosi.  «  I  termini  con  cui  si  sviluppa  il  pro- 
cesso infiammatorio,  si  dice,  sono  gli  stessi  delia  nutrizione  e  formazione   fi- 
siologica >  (pag.  45);  ma  poi  si  ammette  che  la  tumefazione  torbida  degli  ele- 
joenti,  e  la  proliferazione  di  questi,  come  si  verifica  nell'infiammazione,  sono 
abnormità,  non  solo  quantitative,  ma  ancora  qualitative  della  nutrizione  sem- 
plice e  formativa.  Dunque  nella  flogosi  vi  hanno  insolite  azioni  della  plasticità; 
e  inoltre  vi  ha  l'angiocinesi,  e  la  congestione  flogistica  con  stasi  e  solidamento 
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del  sangue  nei  capillari,  che  non  son  certo  cose  pertinenti  air  andameote  e 
tipo  fisiologico  della  nutrizione.  Che  monta  che  aella  parte  iofiammaU  e  Ddh 
infiammazione,  si  verifichi  irrigazione  sanguigna,  e^sadazione  del  plasma, a»* 
milazione  di  questo  per  parte  degli  elementi  ,e  lor  metacaerfosi  foroiatiTa  e 
riduttrici,  se  poi  si  dee  confessare  che  questi  atti  elementari  della  nnirìxioa» 
deviano  dalle  norme  e  leggi  fisiologiche,  non  solo  quanti tatirameate,  ma  anche 
qualitativamente?  Quest* ultima  abnormità  non  importa  essa' di  sua  oaUira  u 
nuovo  ed  insolito  stato  delle  metamorfosi  formative  della  innervazione  e  cir- 
colazione sanguigna  ?  E  quindi  come  si  può  dire  che  i  termini  di  sviluppo 
del  processo  infiammatorio  sono  quelli  stessi  delia  nutrizione  fisiolc^iea?  Cke 
la  infiammatione  al  pari  di  ogni  altra  malattia  sia  un  modo  di  essere  èàk 
vita  con  i  suoi  elementi  più  essenziali,  ciò  non  può  mettersi  in  dol^Ko  di 
alcuno,  come  dicemmo*;  la  quistione  ò  se  le  abnormità  degli  atti  elemeotari  dei 
processo  nutritivo  siano  soltanto  graduali  od  ancora  modali.  Ammessa  quesf  in- 
tima modificazione,  le  leggi  del  processo  flogistico  non  ponno  esser  qodle 
stesse  della  nutrizione  fisiologica. 

Come  si  vede  questa  seconda  legge  si  riferisce  all'evoluzione  ed  alte  fsà 
dei  processi  morbosi  ;  la  terza  riguarda  la  terminazione  di  essi  ;  e  quiadi  solo 
la  prima  spetta  propriamente  alla  patogenesi. 

«  Il  riordinamento  di  un'  alterazione  morbosa  non  é  opera  dell'  aria,  mi 
della  natura  organica  e  delle  sue  leggi  ;  Tarte  noù  fa  con  i  suoi  mezzi  àit 
moderare  od  imitare  le  attività  terapeutiche  naturali,  secondo  che  sooo  fòrti  o 
deboli,  ed  ancora  togliere  qualche  ostacolo  al  loro  libero  e  pieno  svihip- 
pamento  (pag.  45,  46).  Queste  parole  compendiano  quanto  è  detto  intorno  li 
terza  legge.  Non  vi  ha  dubbio  che  le  malattie  lasciate  a  sé  stesse  teraiinaiD 
più  spesso  con  la  sanazione  ;  ciò  mostra  che  neir  organismo  infermo  vi  haimo 
azioni  salutifere  o  medicatrici  (attività  terapeutiche  naturali]  ;  ed  ò  paroà 
che  Parte  medica  deve  esser  ministra  della  natura,  promuovendo,  favoreado 
e  regolando  tali  azioni.  Ma  é  altresì  indubitato  che  le  malattie  lasciate  a  sé 
stesse  terminano  non  di  rado  nella  morte  o  in  altra  malattia  secondaria,  e  die 
la  missione  deirarte  salutare  si  è  di  diminuire  possibilmente  la  proporzioie 
di  tali  esiti  infausti.  Da  ciò  nasce  la  necessità  di  bene  definire  le  azioni  me- 
dicatrici che  sonò  il  fondamento  della  cura  indiretta  dei  morbi,  e  di  rioonars 
altresì  se  può  l'arte  disporre  di  mezzi  di  cura  diretta  dell'ai terazione  morbosi. 
L'A.  non  ammette  questa  cura  affermando  coi  fisiopatologici,  «  che  t  meni 
di  cui  il  medico  può  servirsi  per  compensare  le  alterazioni  avvenute  debboap 
aggirarsi  nella  cerchia  delie  possibilità  fisiologiche  »  (pag.  47},  cioè  che  dos 
avvi  altra  cura  possibile  air  infuori  della  indiretta.  Ammesso  però  che  qudh 
alterazione  sia  or  meccanica  ed  ora  chimica  e  molecolare,  come  abbiam  visto 
essere  ammesso  in  questo  libro,  non  si  vede  il  perchè  non  si  abbiano  a  cr^ 
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e  possibili  altri  compensi  curativi  di  esse,  ch^  quelli  inerenti  air  orga- 
no vivente.  A  buoni  conti  le  malattie  meccaniche  noi  le  curiamo  dirotta- 
nte ;  e  se  anche  la  natura  vivente  può  qualche  rara  volta  produrre  gli  stessi 
aitati,  ciò  non  toglie  che  le  operazioni  chirurgiche  siano  mezzi  di  cura  di- 
ta,  cioè  direttamente  tolgano  di  mezzo  l'alterazione  esistente;  ciò  non  im- 
rta  menomamente  che  tali  risultati  siano  ottenuti  per  mezzo  dei  poteri  fisio- 
|;ici,  come  erroneamente  asserisce  TÀntore  di  questo  libro»  (pag.  48).  Ora  se 
rie  medica  può  esercitare  una  diretta  influenza  curativa  enlle  alterazioni 
oceaniche  del  corpo  vivente,  perché  non  lo  potrà  egualmente  sulle  chimi- 
oT  La  cara  antelmintica,  la  cura  antipsorìca,  i  eontroveleni,  il  salasso  gene- 
le  nella  pletora,  ed  il  locale  nell'iperemia  non  combattono  direttamente  la 
kgiene  materiale  dei  fenomeni  morbosi  ?  E  non  si  ha  ragione  di  credere  che 
stessa  diretta  azione  terapeutica  dispieghi  la  china  nella  cura  della  febbre 
itermittente,  e  il  mercurio  e  i'  iodio  nella  cura  della  lue  venerea,  se  si  ha 
iguardo  al  fatto  della  loro  efficacia  tanto  più  pronta  e  sicura  in  paragone  di 
gni  altro  mezzo  di  cura?  Ma  la  virtù  antipirettica,  la  virtù  antivenerea,  non 
due  proprie  della' sola  china,  del  solo  mercurio;  anche  altri  farmachi  posseg- 
;ono  la  stessa  virtù  :  dunque  non  sono  essi  mezzi  di  cura  diretta  e  specifica, 
lispondiamo  che  noi^non  escludiamo  Tintervento  del  processo  terapeutico,  cioè 
Ielle  azioni  fisiologiche  dell'organismo  infermo,  nella  cura  diretta  e  specifica 
ieWe  alterazioni  chimico  organiche  ;  ma  diciamo  con  Bufalini  che  il  risultato 
della  sanazione,  cosi  pronto  e  sicuro,  mostrasi  perciò  derivante  molto  più 
dalia  diretta  e  specifica  influenza  del  farmaco,  di  quello  siasi  dalle  azioni  fisio- 
logiche ;  mentre  con  altri  mezzi  di  cura  la  sanazione  è  un  effetto  che  si  attiene 
priocipalmente  a  quest'ultimo  elemento  causale,  e  quindi  non  si  consegue  con 
la  stessa  costanza  e  prontezza.  Una  intermittente  perniciosa  non  si  vide  quasi 
mai  dileguata  per  le  sóle  azioni  fisiologiche  dell*  organismo  infermo  come  è 
dileguata  dal  chinino;  la  sollecita  guarigione  della  intermittente  curata  con  la 

* 

china,  non  avviene  mai  naturalmente  ;  son  fatti  cotesti  che  mostrano  il  rapporto 
Causale  della  sanazione  con  la  specifica  virtù  antipirettica  della  corteccia  pe- 
ruviana. Il  prof.  De  Martini  conviene  che  il  medico  nella  cura  delle  malattie 
può  operare  cose  che  mito,  il  soccorso  delV  arte  sarebbero  state  difficili,  od 
affatto  impossibili.  Ma  soggiunge  che  in  tali  casi  egli  inizia  dei  processi  che  la 
natura  non  avrebbe  da  sé  iniziati,  A  me  pare  peraltro  che,  ridotta  a  questi 
termini,  la  questione  della  cura  diretta  e  specifica  diviene  questione  di  parole. 

(continua) 
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a  trazioni  sostenute,  e  dimostrato  come  esso  sia  al  tempo  stesso 
di  preensione  e  compressione;   passa  a  descrivere  lo  stracD^to  medesiaio  ad 
Big.  Gbassagny  presentandolo  alla  Società  insieme  ad  alcune  figure  illiislrathe. 

Terminata  di  poi  una  tale  descrizione  il  D.  Andrei  parla  del  modo  di  ser- 
virsi di  un  tale  apparecchio  :  e  finalmente  confuta  le  diverse  obiezioai  diea 
sono  elevate  contro  Tinventore  sig.  Gbassagny,  per  opera  specialmaale  éà 
D.  Bailly  di  Parigi. 

Dopo  questa  lettura  dal  Presidente  invitato,  il  D.  Angiolo  Filippi 
verbalmente  alla  Società  un  caso  dì  strangolamenk>  itUesHnale  tnlerno  per 
sione  sul  proprio  asse  dell'  S  iliaca,  osservato  nell'  eseguire  rautopsia  del 
davere  di  Santi  Marini,  già  degente  nel  turno  del  sig.   D.   Frascaoi  iu 
Maria  Nuova. 

Questo  uomo  di  anni  58,  assai  robusto,  allorché  nel  49  Dnarzò  entran 
neir  ospedale  soffriva  già  da  5  giorni  di  grave  enteralgia  a  destra,  esacerta- 
tesi  sotto  la  pressione  la  più  lieve  :  aveva  meteorismo,  stipsi,  arsione,  liagn 
coperta  di  densa  patina,  orine  scarse  ed  accese  :  la  comparsa  dei  dolori  eolia 
aveva  tenuto  dietro  ad  un'abbondantissima  ingestione  di  sostanze  fecolacee: 
diagnosticala  la  malattia  per  entero-peritonitide  da  saburre  gastriche  si  applia- 
rono  in  più  volte  60  mignatte,  si  amministravano  purgativi  oleosi  e  drastìd, 
si  facevano  prendere  al  malato  stesso  ripetutamente  dei  bagni  generali  :  na- 
sciti inutili  questi  mezzi  si  amministrava  il  mercurio  metallico  alla  dose  di 
400  grammi  e  interrotlamenle. 

Aumenta  il  meteorismo,  si  fanno  più  atroci  i  dolori,  scemano  le  forze  ca^ 
diaco-vascolari,  e  con  esse  la  termogenesi  cutanea  ed  il  malato  muore  il  é 
25  dello  stesso  mese. 

Airautopsia  si  trova  oltre  il  meteorismo  pronunziatissimo  di  tutte  le  masse 
intestinali  un  leggero  versamento  sieroso  peritoneale  di  color  citrino,  con raz- 
zature  flogistiche  sulle  curve  delle  anse  intestinali  e  nelle  porzioni  del  perito- 
neo parietale  corrispondente.  Svolta  la  matassa  intestinale  del  duodeno  verso 
il  crasso  si  giunge  fino  al  colon    discendente,  alla  porzione   dell' S  ilìaca,  k 
quale  è  spostata  dal  suo  posto  verso  la  linea  alba,  distesa  da  gas  fino  al  pooto 
di  toccare  Parco  del  pube  in  basso  e  la  gran  curva   dello    stomaco  in  alto. 
Tutto  il  cilindro  intestinale  che  la  costituisce  è  torto  sul   proprio   asse  per 
modo  che  rimane  chiuso  il  colon   discendente  in  alto  ed  il  resto  in   basso,  fi 
mesenterio  dell*  S  iliaca  s'è  disteso  tanto  da  lasciarla  migrare  solla  linea  me- 
diana e  lasciarle  fare  un  avvolgimento  completo  sul  proprio  asse  ;   per  modo 
che  se  artificialmente  si  svolge  qaesto  nodo  col  ricondurre  a  sinistra  V  S  iliici 
e  ridarle  la  sua  normale  posizione.  Io  strangolamento  é  tolto  ed  i  gis 
prima  rinchiusi  entro  quella  porzione  riprendono  il  loro  libero  passaggio,  9ii 
per  il  colon  discendente,  sia  per  il  retto. 
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Nel  fare  questa  descrizione  il  D.  Filippi  mette  sotto  gli  occhi  della  Società 
I  pezzo  patologico,  e  soggiange  come  nessun  restringimento  organico  esiste 
lel  colon  da  far  credere  che  un  processo  morboso  più  o  meno  lento  abbia 
MTÌginato  lo  strangolamento  esistente,  e  come  questo  non  sia  conseguenza  di 
Itati  morbosi  precedenti,  sia  del  peritoneo  parietale,  sia  della  stessa  5  iliaca, 
come  del  resto  della  matassa  intestinale. 

Soggiunge  poi  che  se  ad  arte  vuotato  tutto  il  cilindro  intestinale  vi  si  in- 
suffla nuovamente  per  il  retto  dell'aria  distendendolo  quanto  Io  era  morbosa- 
mente, se  allora  si  torce  V  S  iliaca  intorno  al  retto  da  sinistra  a  destra,  si 
ristabilisce  e  si  mantiene  quello  strangolamento  chesifcfmò  vivente  il  malato: 
svolgendo  nuovamente  cotesto  cilindro  l'aria  trova  una  libera  uscita  per  la 
via  del  retto  e  tutto  il  lume  interno  riprende  il  suo  giusto  calibro. 

Termioata  questa  descrizione  il  D.  Filippi  accenna  alla  classazione  degli 
strangolamenti  interni,  e  riferisce  il  caso  descritto  alle  torsioni  propriamente 
dette,  ed  a  un  modo  non  tanto  comunemente  accennato  dai  trattatisti. 

Accenna  alla  inefficacia  del  mercurio  in  simili  casi,  mostrando  chiaramente 
ranatomia  patologica,  come,  nei  casi  anche  di  invaginameiUo  intestinale  dal- 
l'alto in  basso,  qualunque  causa  meccanica  che  pel  suo  peso  agisca  appunto 
dall'alto  in  basso,  debba  riuscire  più  dannosa  che  utile;  e  nel  caso  in  que- 
stione il  mercurio  venne  ritrovato  nel  punto  più  declive  del  colon  discendente, 
proprio  vicino  al  nodo  superiore  strangolante.. 

Dopo  questa  comunicazione  il  Presidente  apre  la  discussione  sulla  memo- 
ria del  D.  Andrei. 

Il  Prof.  Balocchi  dichiara  che  mentre  alcune  delle  opinioni  esposte  dall'Au- 
tore nella  sua  memoria  possono  fornire  argomento  ad  una  discussione,  questa 
non  potrebbe  impegnarsi  ora  dopo  una  semplice  lettura  e  senza  l'aiuto  delle 
prove  sperimentali.  Egli  propone  quindi  che  si  elegga  una  Commissione,  la 
quale  intraprenda  degli  esperimenti  collo  strumento  del  sig.  Ghassagny,  e  ne 
riferisca  dipoi  alla  Società. 

Il  Presidente  risponde  che  ai  termini  del  Regolamento  la  Commissione  non 
può  essere  eletta  senza  che  sia  stata  prima  consultata  la  Deputazione  Conser- 
vatrice. Il  Segretario  degli  Atti  perciò,  consentendolo  la  Società  invierà  ad 
essa  la  memoria  del  D.  Andrei. 

Accolto  favorevolmente  questo  partito  la  adunanza  pubblica  è  sciolta  e  la 
Società  si  riunisce  in  seduta  privata. 

Per  il  Presidente  II  Segretario  degli  Atti 

MicBBUcci  Vice-Presidente.  Gcstavo  Bargioni. 
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Saggi  teorico-pratici  di  der- 
matologia del  cav.  prof,  A.  MiCBB- 
LACCI  (Della  pellagra  ecc.)  —  Mi- 
lano, litografia  della  Società  Coope- 
rai iva,  1870. 

Dopo  lina  prelezione  in  difesa  del- 
rimporlvnza  ed  atililà  delle  cliniche 
speciali,  e  più  parlicoiarinente  di 
quella  delle  malallie  della  pelle,  qui 
dal  nostro  collega  mollo  lodevolmente 
sostenuta,  egli  mostra  storicamente 
che  la  pellagra  si  è  data  a  conoscere 
e  non  è  andata  ben  aistinta  da  al- 
tre malaltie  che  al  principio  del  se- 
colo scorso  ;  e  primamente  forse  in 
Spagna,  poi  tra  noi,  ove  mai  checché 
abbia  detto  di  recente  e  pubblicato 
in  contrario  il  Roussell,  non  ne  venne 
meno,  o  fu  interrotto  lo  studio;  ed 
ebbe  anzi  la  prima  illustrazione  che 
posf^a  dirsi  scientifica.  Nessun  dubbio 
che  r  affezione  pellagrosa  prorompe 
talora  in  modo  acuto,  il  più  spesso 
in  modo  lento,  cioè  a  dire  si  hanno 
per  le  sue  cause  effetti  lenti  o  acuti, 
come  per  la  malaria  o  miasma  pa- 
lustre; corso  quindi  ed  apparenze 
sintomatiche  svariatissime,  non  pos- 
sibile per  ciò  di  comprenderle  esat- 
tamente, tutte  in  una  divisione  e 
ripartizione  generale.  L'autore  per- 
tanto dopo  averne  indicate  diverse, 
s'attiene  a  quella  di  Roussel,  cioè  di 
pellagra  incipiente  e  al  primo  grado, 
di  pellagra  confermata  e  di  secondo 
grado,  e  di  cachessia  pellagrosa.  Egli 
8i  fa  in  seguito,  giusta  T  accennata 
divisione,  a  descriverne  e  ricercarne 
parte  a  parte  i  sintomi  si  fisico-vitali 
che  psichici;  e  viene  cosi  a  parlare 
deir  andamento,  fine  ed  irregolarità 
della  malattia,  e  delle  ragioni  dia- 
gnostiche che  la  fanno  riconoscere 
e  distinguere  da  altre  malattie.  Il 
C^nno   bibliografico   che   ci   siamo 


proposti  non  ci  permette  dì  seguìfe 
l'autore  io  tutte  le  pariieolarità  eoi 
lo  ha  spinto   non  la  scteoza,  ina  k 
confusione,  che   per   abuso  di  aia* 
logia,  e  mancanza   di    metodo  mI 
fissare  Id  vere  entità    morbose,  si  è 
fatto  non  della   cosa,  si    bene  del 
nome  della  pellagra  eoa  malattie  k 
più  disparate.  Ma  se  togli  per  avvec- 
lura  Pacrodinia,  talune  volte  il  lesto 
alcoolismo,  certe  cachessie  iodoite 
da  alimento  indebito    di   alcBoi  ce- 
reali oltre  il  gran  turco,  e  certi  ef- 
fetti della  miseria  sparìj^ono  le  ve- 
sanle,  le  paralisi,  la  chorea,  gli  erì- 
temi  e  le  artitridi  simulanli  la  pel- 
lagra  agli   occhi   soltanto   ed  alk 
menti  rivolle  più  allo  specioso*  cbe 
giustamente  comprensive  e  pratiche. 
Nessuna  alterazione  costante  e  pro- 
porzionata ai  sintomi  al  corsoegrir 
vezza  della  malattia    maniSestaroBO 
sin  qui  le  ricerche  chimiche  ed  ana- 
tomiche nelle  condizioni  si  dei  flaidi 
che  dei  solidi   dei    pellagrosi,  pan 
giova  estenderle  e  moltiplicarle, per- 
ché è  dai  risultamentì  di  esse  prìa- 
cipalmente  non  isolati  ma  me:<€i  io 
esatto  rapporto  ed  attinenza  eoo  tatti 
gli  altri  attributi  del   morbo  che  la 
nosologia  attende  d'essere  chiaiìii 
intorno  alla  sua  natura.  Giacché  bi- 
sogna pur  dire  si  è  tentato  piottostB 
d' indovinarla  e  di  arguirla  per  fona 
dMngegno  e  d'analogia  che  di  cer- 
carla e  di  rinvenirla  eoo  giusto  mo- 
todo.  E  non  v*  ha  dottrina  in  prapo* 
sito  od  opinione  che  il  nostro  auum 
non  esponga,  ed  anco  critichi,  atte- 
nendosi in  fine  a  quella  che  la  pd- 
lagra  cominci  da  un  attossicamento 
nervoso  d'onde  poi  la  discrasia  san- 
guigna e  da  ultimo   la  irreparabile 
cachessìa  dell'  universale;  e  la  ca- 
gione non  è  tanto  il  mai  vitto,  quanto 


J 
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il  penicìllo  verde  gtaaco,  fungo  mi- 
cro:;copico  dei  mais,  di  cui  si  iiotroDo 
le  popolazioni  soggette  al!a  pellagra. 
Noi    per    conto   nostro   diciamo   la 
cachessia   pellagrosa   innegabile,  ma 
non  sappiamo  quanto  dimostrata  e 
dimostrabile  la  sua  origine  da  intos- 
sicamento  cerebrale  o  ganglionare; 
prinaamente  perchè  i  fenomeni  di 
lesa  innervazione  non  sono  realmente 
i  primi   ad   apparire,   ma    piuttosto 
gli  oUimi  ;  poi  perchè  questa  specie 
d' intossicamento   non   ha  analogia 
con   gli    altri  noti  e  manifesti  che 
non  conoscono  uè  tempo  nò  stagio- 
ne, e  seguono  sempre  più  d'appresso 
la  loro   cagione,  e  non   intermet- 
tono di  leggieri  come  quello  sopposto 
nella  pellagra;  in  fine  perchè  sappia- 
mo da  longa  mano,  per  quello  alesso 
ebe  il  nostro  collega  riferisce  dalla 
patologia  analitica  che  non  v'  ha  di- 
scrasia  o  cachessia,  che  in  origine 
non  possa  ordirsi  dai  solidi  come 
dai  fluidi,  e  quindi  non  corra  con  al- 
terazione ineTitabile  necessaria  degli 
noi  e  degli   altri.  Noi   non  siamo 
esclusivi,  indi  non  poteva  soddisfarci 
la  dottrina  del  Yirchow  in  ordioe  al- 
rorigine  delle  discrasie,  coi  sembra 
accomodarsi  il  nostro  egregio  collega; 
essa  pecca  troppo  di  solidismo;  e  se 
ha  scosso  e^scoDvolto  la  fisiologia, 
come  dice  Fautore,  ciò  non  prova 
che  abbia  ordinato  meglio  ed  avan- 
zata la  dottrina  delle  discrasie;  ?ir- 
chow  ha  il  merito  di  averle  analiz- 
zate, ed  illustrate  meglio  che  in  ad- 
dietro nei  loro  particolari,  ma  non 
richiamate  e  ridotte  ad  una  sintesi 
scientifica  generalmente  accettabile. 
B  lo  stesso  nostro  collega  quasi  av- 
visando a  questo,  a  pagine  443  del 
suo  libro,  dichiara  anticipato  il  gin- 
<iizio  intorno  all' elemento  organico 
d*  onde  esordisce  la  lesione   della 
pellagra.  Ma  più  che  il  comiocia- 
meoto,  sempre  oscurissimo  nelle  ma- 
lattie a  processo  chimico-organico  a 


noi  importa  sapere  dove  si  fissa  e 
termina,  perchè  qtii  dobbiamo  assa- 
lirle e  combatterle  ;  né  a  questo 
grave  compilo  vien  meno  nell'ultima 
parte  del  suo  lavoro  il  nostro  spe- 
cialista; quindi  col Paccura tozza  che 
lo  distingue  non  v*ha  medicamento, 
non  metodo  di  cura,  non  mezzo  igie- 
nico che  esso  non  esamini,  e  non  si 
studi  d' indicarne  V  uso  e  l'applica- 
zione più  conveniente  ed  opportuno: 
ma  qui  come  pur  troppo  nel  mag- 
gior numero  delle  malattie  V  indica- 
zione dal  morbo,  ossia  la  cura  di- 
retta, ci  vien  meno,  se  pure  non  si 
dovesse  sperare  giusta  le  recentissime 
osservazioni  del  Prof.  Lombroso,  da- 
gli arsenicali  e  dal  cloruro  di  sodio, 
siccome  in  un'annotazione  avverte 
anco  il  nostro  collega,  onde  non  ci 
resta  che  la  cura  delle  successioni, 
delle  complicanze,  o  la  indiretta  dei 
sintomi,  riferibili  in  gran  parte  a 
fenomeni  spastici  od  ipostenia.  Ma 
a  ragione  egli  conclude  col  dimo- 
strare che  la  cura  più  utile  ed  effi- 
cace è  la  profilattica,  che  tende  a  com- 
battere le  predisposizioni  originarie 
0  acquisite,  o  che  allontana  dai  mi- 
seri agricoltori  tutte  le  cause,  spe- 
cialmente la  esiziale  alimentazione 
del  formentone  inviziato  e  guasto, 
che  se  non  è  V  unica  certamente  è 
bi  precipua  cagione  della  pellagra, 
onde  tante  valide  braccia  della  gente 
la  più  laboriosa  e  produttiva  sono 
tolte  e  spente  innanzi  tempo  alla 
coltura  dei  nostri  campi,  e  sino  le 
fonti  della  generazione  e  della  prole 
restano  contaminate  e  infeconde.  Ma 
questa  cura  profilattica,  egli,  soggiun- 
ge, non  da  noi  solo  può  venire  e  pro- 
moversi, ma  soprattutto  dalla  filantro- 
pia e  dali*  interesse  dei  maggiori  pos- 
sidenti, dei  comuni,  delle  provincia, 
degr  istituti  agrari,  e  dei  governi,  e 
dall'azione  concorde  ed  illuminata  di 
tntti  insieme,  siccome  consiglia  e  di- 
mauda   appunto   la  carità  e  1*  utile 


comune  se  vogliamo  davvero  possi- 
bilmente liberarci  da  un  tanto  fla- 
gello. Parole  auree  sono  queste  del 
nostro  illustre  collega,  e  che  noi  vor- 
remmo scolpile  a  lettere  cubitali  nel- 
l'aula dei  consigli  municipali  e  delle 
provinole  percosse  ed  afflitte  dal  ter- 
gile morbo,  e  su  la  porta  delle  case 
dei  più  ricchi  possidenti,  e  del  mini- 
stero d*agricoltura,  per  rammentare 
loro  di  continuo  il  pericolo  e  il  danno 
immenso  che  ne  sovrasta,  e  l'obbligo 
e  il  dovere  del  provvedimenti  effi- 
caci per  scongiurarlo.  La  voce  e  il 
grido  dei  medici  in  questo  non  é 
che  Tallarme  della  sentinella  avan- 
zata in  tempo  di  guerra.  Possa  essa 
giungere  a  chi  può  e  deve  riparare 
a  tanto  malore  ed  a  tanta  rovina. 

Dell'Istituto  superiore  di  studi 
pratici  e  di  perfbadonamento  in 
Firenze,  osservationi  e  proposte  del- 
t'avvocato  Ottavio  àndrbucci.  Fi- 
renze, tipografia  Galileiana,  1870. 

Crediamo  che  il  benemerito  autore 
con  questo  suo  scrìtto  abbia  reso  un 
vero  servizio  non  solo  al  nostro  isti- 
tuto ma  airordinamento  degli  ottimi 
studi  in  tutto  il  regno,  quando  a 
questo  venga  il  giorno,  che  non  ve- 
diamo vicino,  si  possa  e  voglia  pen- 
sare davvero.  Ogni  buona  scuola  d'ap- 
plicazione d'  una  scienza  qualunque 
all'uso  di  un'arte  non  fi  giudicamo' 
glio  che  dagli  effetti  e  dai  frutti  che 
ha  reso  e  rende;  ora  per  la  parte 
medica,  che  è  quella  che  più  ci  ri- 
guarda, l'autore  comunque  non  me- 
dico ha  potuto  vederne  e  rilevarne 
i  vantaggi,  e  non  v'era. e  non  v'ha 
discreto  ed  onesto  che  non  si  lodi 
dei  nostri  esercenti  l' arte  salutare  : 
qui  non  solo  i  privilegiati  d' inge- 
gno, che  fanno  e  ^i  estollono  da  sé 
in  ogni  tempo  e  luogo,  ma  tutti  gli 
allievi  secondo  le  forze  del  proprio 
intelletto  escono  capaci  ed  abili  al- 
l'arte loro  quanto  la  scienza  e  l'istru- 


212  — 

ziòne  della  scuola  comporta  ;  e  questo 
per  noi  ci  sembra  il  dato  più  certo 
e  meno   fallibile    della  booti  d^ 
medesima.  Per  noi  è  più   dalla  co- 
mune riescita  anco  dei  mediocri,  d» 
sono  sempre  i  più,  che  si  argnàne 
l'eccellenza  d'un  iasegname&to,  o  h 
sistemazione  di  più  scuole  ordinata  ad 
un  dato  scopo.  E  questo  appare  dalk 
presente  pubblicazione  nel  modo  il 
più  evidente.    Essa  dimostra  iadtit 
che  a  tale  risultato 'noi  non  venimno 
d'un  tratto,  ma  grado  a  grado  com'è 
di  tutte  le  fatture  umane.  Le  nueve 
facoltà  aggiunte  a  quest'  istituto  nm 
hanno  ancor  tutte  fotta  la  prora  ae- 
cessaria;  ò  mancato   il    tempo,  di 
innanzi  di  rimescolarle  o  toglie  a 
dia  spazio,  e  quindi  dall' esperiem 
si  vedrà  ove  siano  da  rifonnareo& 
resecare.  Questo  libro  dell' illosln 
autore  rimarrà  come  documeato  sto- 
rico, ad  attestare  se  cittadini  liberi 
d'un  libero  governo  sanno  e  voglioao 
meglio  che  sudditi  ed   un  goverso 
assoluto   ordinare  e  dare  al  paese 
veracemente  istituzioni  fruttuose  e  fe- 
conde. Oggi  se  non  sappiamo  la  colpi 
e  il  danno  sarà  tutta  nostra  e  noa 
d'altri,  fatto  maggiore  dalia  veradli 
di  questi  documenti  storici  sapienla- 
roente  raccolti  e  commentati  danza- 
tore. 

Sulla  conserraiione  diei  tIbI 
ecc.,  con  una  breve  memoria  sdI- 
l'aaione  deli'oaaigeno  sol  -vliiOy^ 
Alessandro  Bizzarri,  cAtmtco  far- 
macista e  dottore  in  sdense  wUwnài 
Milano,  tipografia  Lombardi  4870. 

Oggi  più  che  mai  ogni  lavoro  d» 
riguarda  la  fabbricazione  e  cooier- 
vazione  dei  vini  si  racconaaoda  il- 
l'attenzione  dei  pubblico;  a  n<H  lae- 
dici  essi  interessano  come  mcz» 
igienico  e  medicinale  d'una  boati 
ed  efficacia  incomparabile,  all'iodu- 
stria  nazionale  come  mezzo  di  locro 
e  di  ricchezza.  Noi  quindi  non  pos- 


-dis- 


iamo lodare  abbastanza  1*  autore, 
:he  dopo  avere  illastra to  ì  farmaci 
)er  disinfettare  l' aria,  o  preservare 
.e  carni  dalla  corruzione,  e  quindi 
meo  la  salute;  oggi  con  questa  sua 
lodala  pubblicazione  provvede  al- 
l'igiene  ed  alla  maggior  ricchezza 
del  paese. 

TTna  visita  aipli  ospedali  di 
Irfmdra  nell'estate  del  1868,  pel 
Dott.  G.  Mazzoni.  Roma,  dalla  tipo- 
grafìa Romana  4869. 

Questo  scritto  trovasi'  meritevole 
di  lettura  per  tutto  quello  che  ri- 
guarda la  ovariotomia,  che  TÀ.  ebbe 
occasione    di  vedere    eseguire  più 
volte  negli  ospedali  di  Londra;  nel 
nostro  paese  dove  ancora  abbiamo 
nna  scarsa  pratica  a  riguardo  di  tale 
operazione  è  bene  che  i  dettagli  che 
ci  offre  il  Dott.  Mazzoni  siano  stu- 
diati, affinché  possa  aversi  migliore 
successo  nelle  ovariotomie  che  si  fa- 
ranno in  seguito. 

intorno  ad  una  firecjaente  e 
diSGonoaciuta  causa  di  strosaa- 
mento  dell'ernia  inguinale;  studio 
anaiomico-chirurgico  ed  osservazione 
clinica  c<m  tavole  del  Dott.  Mario 
Panizza  medico  neW  ospedale  civico 
di  Mantova.  Viviano  Guastalla  edi- 
tore, Mantova,  tipograGa  G.  Mondovi 
1870.  —  Prezzo  L.  4,50. 

L'  A.  poggiandosi  suU'  anatomia 
della  regione  inguinale  fatta  in  indi- 
vidui robusti  con  sistema  muscolare 
bene  sviluppato,  avrebbe  trovato  che 
il  muscolo  piccolo  obliquo  special- 
mente e  il  trasverso  deiraddome  con 
le  loro  fibre  inferiori  scorrono  sopra 
e  sotto  il  cordone  spermatico  allun- 
gandosi a  guisa  di  semicerchi  con- 
centrici, tanto  più  larghi  quanto  più 
sono  discosti  dall'anello,  costituendo 
una  tunica  muscolare  cosi  robusta 
in  taluni  casi  da  stirare  il  testicolo 
per  contraziopi  spasmodiche  contro 


ranelle  inguinale;  queste  fibre  circo- 
scrivono un  varco  ctrco/ar«  ellittico 
carnoso  a  massimo  diametro  trasver- 
sale diretto  dalV estemo  aW  intemo  un 
po'  dal  basso  in  alto;  a  questo  cin- 
golo dà  il  nome  di  anello  medio  del 
canale  inguinale  e  da  questo  dipen- 
derebbe lo  strozzamento  in  tutti  1 
casi  nei  quali  un*  ansa  intestinale  è 
istantaneamente  strozzata, ed  in  quelli 
nei  quali  come  ne  riporta  un  esempio 
dopo  il  salasso,  il  bagno,  Toppio,  la 
belladonna  si  ha  finalmente  la  riso- 
luzione dell*  ernia  che  prima  aveva 
resistito  a  ripetute  manovre  di  taxis. 
Queste  fibre  muscolari  negli  este- 
nuati, nei  vecchi  ecc.,  si  atrofizzano, 
degenerano  in  grasso,  ed  osservate 
al  microscopio  si  vedrebbero  prive 
delle  caratteristiche  strie  trasversali, 
ridotte  ad  una  semplice  sarcolemma 
ripieno  di  un  massa  granulosa,  e 
di  un  liquido  omogeneo,  ed  é  per 
questo  che  non  è  frequente  il  caso 
di  poterle  osservare  nelle  dissezioni 
anatomiche.  Questo  anello  muscolare 
ò  innervato  dalla  branca  inguine- 
scrotale,  e  irrorato  dai  rami  della 
circonQessa-iliaca. 

IHie  casi  di  rottura  spontanea 
di  parecchi  calcoli  vessicali,  e 
genesi  dei  calcoli  della  vessica 
in  generale  dal  Prof.  Carlo  Burci 
(con  numero  32  figure).  Pisa,  tipo- 
grafia dei  fratelli  Nistri  1870.  — 
Prezzo  L.  S. 

In  questo  lavoro  importantissimo 
Tà.  ci  dà  la  istoria  di  due  casi  di 
rottura  spontanea  di  parecchi  calcoli 
vessicali,  aggiungendovi  pure  una 
comunicazione  di  altro  caso  della 
stessa  natura;  Io  interesse  di  questi 
fatti  é  grandissimo  tanto  più  che 
sono  a  considerarsi  fatti  rari,  come 
rilevasi  da  quanto  l'A.  ha  potuto 
raccogliere  nella  letteratura  medica, 
riferendovi  esattamente  i  fatti  da  altri 
osservati.  Da  tutte  le  cose  esposte  ne 
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conclude:  «  4°  Che  il  calcolo  può  qua 
a  e  là  scrostarsi  in  uno  o  più  strati, 
tt  lasciando  cader  libera  nella  vessìca 
«  la  parte  scrostala,  e  senza  perdere 
tf  esso  la  sua  massicna  integrità  e 
«  forma  e  volume  (sezionamento  spoa- 
a  taneo  deirHellcr);  2°  che  pnò  scin- 
«  dorsi  completamente  nella  sua  con- 
ci tinuilà,  spaccarsi  afTatto  per  sua 
ff  propria  forza,  talora  regolarmente 
«  e  simmetricamente  da  potere  con 
«  facilità  ricomporre  il  calcolo  pri- 
ff  mitivo,  tar  altra  volta  mancando 
«  questa  regolarità  di  struttura  [slri- 
«  tolamento  dell*  Heller).  Le  parti 
a  rotte,  dopo  qualche  tempo  possono 
tf  presentare  i  segni  che  attestano 
0  la  quasi  cicatrice  della  frattura, 
«  ed  i  fragmenti  del  calcolo  scro- 
«  stato  0  spezzato  possono  alla  lunga 
«  farsi  nucleo  di  altri  oalcoli  se- 
«  condari  ». 

Ammesso  ciò,  TA.  passa  a  cono- 
scere come  avvenga  questa  rottura; 
ed  a  buon  dritto  rigettata  la  idea 
delTulpioe  dello  Schenck  che  avve- 
nisse cioè  per  Turto  dei  calcoli  fra 
loro  per  effetto  delle  contrazioni  ves- 
sleali,  esamina  con  ogni  diligenza  la 
teoria  dell'  Heller,  il  quale  crede 
<r  che  i  calcoli  si  spezzino  per  lo 
«  svolgimento  in  essi  del  gas  acido 
«  carbonico  libero,  dovuto  alla  de- 
«  composizione  dell'orina  nello  strato 
«  molle  di  urato  ammoniacale  che 
«  circonda  il  nucleo;  il  quale  gas 
«  uscendo  attraverso  gli  strati  del 
<  calcolo  stesso,  e  per  luoghi  di- 
«  versi,  ora  lo  scrosti  alla  superficie, 
«  ora  lo  rompa  sostanzialmente  in 
«  fragmenti,  e  questi  alla  loro  volta 
«  possono  diventare  poi  nuclei  di 
«  calcoli  secondari,  come  avviene  di 
ff  osservare  dopo  la  litotrizia  incom- 
a  pietà.  A  Questa  teoria  non  è  riget- 
tata dairA.,  ma  ritiene  che  lo  svol- 
gimento gassoso  essendo  speciale  per 
i  calcoli  urici,  nò  può  prodursi  in 
ogni  qualsiasi  calcolo  che  si  rompe 


per  forza  propria,  né  può  mix  e  ^ 
mai  darci  ragione  della  rottura r«|o- 
lare  dei  calcoli  stessi.  L*À.  crede it- 
vece  i  che  la  rottura  dà  cskta 
((  primitivamente  segmentati  {la  i^- 
«  mentazione  primitiva  essendo  4- 
«  fetlo  necessario  dello  sviloppodd 
«  calcolo  slesso)  sia  da  ripetersi  dal- 
«  Taumenlo  delti  strati  centrali  (sa- 
«  eleo)  ()er  deposili  periferici,  i({Bib 
«  divenuti  più  coaspaUi  e  faewis 
tf  sforzo  Centrifugo  sulla  crosla,dai» 
a  opera  allo  spezzamento  appara- 
d  temente  spontaneo  e  regolare  éà 
«  calcolo  étesso  ». 

La  genesi  dei  calcoli  della  vtua 
in  generale  forma  la  seconda  parte 
di  questo  dotto  lavoro,  e  qui  do^ 
aver  riferite  quattro  ioteressaat»- 
si  me  storie  di  calcoli  vessicali  1»- 
matisi  per  corpi  estranei  e  stodiau 
con  ogni  diligenza  la  maniera  di /(^ 
mazione  dei  calcali,  scende  io  ooàQ 
nitido  a  formulare  le  segoeoli  oim- 
clusioni,  che  fodelmeote  tra^iviaM. 
trovandole  di  immenso  utile  p»M»- 

a  4' Che  sui  corpi  estranei  che 
«  possono  difuori  penetrare  eelk 
«r  vessica  e  rimanervi  per  quiete 
«  tempo,  aeinpre  si  formano  le  loen- 
«  stazioni,  e  quindi  il  calcolo  ^ 
e  completamente  o  incomplelaiBeBii 

«  li  avvolge  e  li  chiude; 

«  S*  Che  due  sono  i  primitìTi 
«  coi  quali  il  calcolo  paògaoerara; 
«  0  per  deposito  dei  materiali  lerr^ 
a  della  orina,  che  non  potendo  p 
«  in  essa  rimaner  disciolti,  p3ss>i0 
a  allo  stato  solido  e  formano  ce- 
(4  mento,  e  calcolo  omogeneo  noi  ^ 
«  cicalo;  0  per  nucleo  che  si  sia  fcr- 
«  mate  nella  vessica,  o  ?i  sii  &- 
«  sceso  senza  poi  trovar  modo  « 
a  uscirne; 

«  3*  Che  i  calcoli  vessicali  nnctoli 
«  hanno  essi  pure  il  loro  primo  pf** 
«  cipio  da  un  corpo  estraneo  (calfo- 
«  letto  renale^  concremenlo  reoelli^o 
a  della  vessica,  cellule  epitelii'';^ 


j 
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obetto  di  macco,  di  albume,  gru- 
metto  di  sangue  ecc.); 
«    4*  Che   intorno  a  questo  corpo 
estraneo,  che  non  sia  potuto  uscire 
p«r  la  via  dell'uretra  si  depositano 
i    sali  dell'urina,  l'urico,  se  l'orina 
ò  oormale  ed  acida,  il  fosfatico  se 
é  rauccosa  ed  alcalina  per  la  irri- 
tazione vessicele; 
«   5»  Che  il  calcolo  può  formarsi 
tutto  completo  per  opera  del  sale 
che  primitivamente  vi  si  depositò 
(calcolo  urico,  fodfatico  od  ossalico; 
calcolo  primitivo]  o  possono  alter- 
narsi strati  salini  diversi,  urici,  fos- 
sfatici  ossalici  ecc.,  da  aversi  delle 
forme  secondarie  sopra  un  calcolo 
primitivo  tali  da  mutarne  l'appa- 
renza e  la  forma,  e  da  non  potere 
dalli    esterni    caratteri    giudicare 


«  della  intima  struttura  e  composi- 
«  zione  di  esso  (calcolo  misto;  calcolo 
a  primitivo  con  depositi  secondari 
<r  che  chiudono  quello,  e  lo  ricuo- 
a  prono  in  parte  od  in  totalità); 

«  6*  Che  un  calcolo  vessicale  può 
«  avere  un  solo  nucleo  primitivo  o 
«  averne  varii  e  moltissimi  e  tanti 
9  da  essere  un  unico  calcolo  formato 
8  da  un  ammasso  di  piccoli  e  micro- 
«I  scopici  calcoletti  >. 

Doversi  restringere  a  riferire  le 
semplici  conclusioni  é  poca  cosa  di 
fronte  al  merito  intrinseco  di  questo 
lavoro,  che  non  abbisogna  di  altro 
elogio  che  quello  di  essere  opera 
dellostesso  autore />e//e  lezioni. sulla 
cistotomia  maschile  e  femminile.  Fi- 
renze 4863. 
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I>ella  ematoaina  come  argomento  di  cura,  lettera  diretta  al  Cav.  Prof, 
7ario  Ghino%Ki  dal  Prof  Ranibri  Bbllini. 

Amico  e  Collega  caris.<imo.  Nel  fascicolo  di  luglio  di  questo  anno  del  tuo 
iccreditatissimo  giornale  Lo  Sperimentale,  alla  pag.  88  trovo  riportato  il  sunto 
!t  aua  nota  di  Tabaurdin  {Gazecte  Medicai  n^  22,  28  maggio)  nella  quale  Tau- 
lore  propone  l'ematosina  nella  cura  di  quelle  malattie  in  cui  sono  indicati  i 
lerrogioosi. 

La  lettura  di  questa  nota  mi  ha  fatto  risovvenire  che  l'illustre  Prof*  Bario- 
lini,  di  cui  mi  pregio  di  essere  stato  per  oltre  7  anni  aiuto,  fino  dal  485S 
nella  Clinica  di  Pisa  da  esso  lui  con  tanto  lustro  e  decoro  diretta  per  non 
pochi  anni,  usò  in  vari  casi  di  clorosi  e  di  cachessia  palustre  questo  prepa- 
rato naturale  che  si  dà  oggi  per  un  rimedio  nuovo. 

Mi  ricordo  benìssimo  che  il  Maestro  di  Farmacia  sig.  D.  Luigi  Mori,  pre- 
gato dal  Professore,  esCrasse  la  ematosina  dal  sangne  di  bue  col  processo  che 
è  indicato  dal  nostro  illustre  Taddei. 

Non  ho  presenti  alla  mente  tutti  quanti  i  casi  in  cui  fu  usata,  solamente 
mi  ricordo  di  una  certa  Adelaide  Filidei  di  Vico-Pisano  serva  in  Pisa,  di  anni 
SI,  afflitta  da  clorosi  semplice,  accolla  in  clinica  nel  ricordato  anno.  In  questa 
malata  gli  effetti  furono  soddisfacenti  ma  non  completi,  e  ciò  perchè  dopo  due 
mesi  di  cura  volle  ad  ogni  costo  abbandonare  Io  spedale  per  tornarsene  in  seno 
alla  propria  famiglia. 
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Tanto  in  questo  che  negli  altri  casi,  mentre  fa  notata  una  perfètta  tQD^ 
ranza  del  rimedio  dal  lato  del  tubo  ajimentare,  non  si  ebbero  negli  efietti  olii 
universale  ad  avvertire  differenze  notevoli,  fatto  il  confronto  eoo  altri  aà 
identici  in  cui  dall'egregio  Clinico  si  usavano  gli  ordinari  ferrogioosi,  e  par- 
ticolarmente  il  MaVte  solubile  del  Willis. 

Non  per  questo  io  stimo  si  debba  abbandonare  Tuso  di  questo  rimedio  spe- 
rimentato per  la  prima  volta  qui  in  Italia,  perchè  sebbene  il  ristretto  noiaen 
delle  osservazioni  del  Clinico  di  Pisa  non  re  Io  diano  superiore  negli  cM 
ai  comuni  ferruginosi,  pure  ce  lo  raccomandano  per  la  tolleranza  dal  lato  deQi 
vie  digestive,  e  questo  non  é  poco,  dandosi  nella  pratica  dei  casi  in  coi  W 
stomaco  e  le  intestina  sono  intolleranti  affatto  anco  ai  ferruginosi  del  più  dob 
e  delicato  contatto.  Esorto  dunque  i  medici  a  far  preparare  la  emat<sìna  e  i 
sperimentarla  su  più  larga  scala,  essendoché,  come  ben  sai,  sia  questo  Vmm 
modo  di  assicurarsi  della  vera  e  reale  sua  efBcacia. 

Ti  saluto  e  sono  il  tuo  Affesionatissimo  Amico  e  Cdkji 

•  R.  BBLLini. 

Dal  Laboratorio  di  Tossicologia  Sperimentale  li  8  luglio  4870. 

Cenno  Necrologico. 

È  morto  testé  a  Berlino  il  celebre  oculista  GrSfe  dopo  lunga  malattii. 
Quarantadue  anni  di  una  vita  operosa  bastarono  al  suo  ingegno  ed  alla  s» 
mano  per  erigersi  un  monumento  nella  posterità,  che  segna  già  il  suo  none  fra 
i  più  egregi  e  benemeriti  neir  oculìstica;  tanto  é  vero  che,  è  dall'  opre  e  mi 
dall'età  che  si. misura  la  vita  di  certi  uomini.  Irreparabile  non  ostante  è  b 
perdita,  e  tanto  più  da  lamentarsi  per  il  molto  che  da  lui  poteva  rìprmiMt- 
tersi  la  scienza  e  Tumanità.  I  molti  che  riebbero  dalla  sua  perizia  la  Incede^ 
occhi  siamo  certi  accorreranno  a  deporre  su  la  tomba  del  benefattore  una  co- 
rona, che  attesti  indelebilmente  la  loro  gratitudine  alla  sua  memoria  certa- 
mente non  meno  onorevole  ed  invidiabile  di  quella  che  gli  offre  la  stampi 
e  la  scienza. 

Sottoscrizione  al  linsto  Hel  M  COSIMO  PALAIDESSL 

Comunque  non  invitato  lo  SpermentaU  di  buon  grado  apre  spootiitt- 
mente  le  sue  colonne  a  chi  voglia  concorrere  ad  onorare  la  memoria  dal- 
l'egregio  collega  ed  amico  Prof.  Palamidessi  (4). 

Prof.  Ghinozzi •    L.  20 

Dott.  L.  Nesti 1      5 

Dott.  F.  Cechini »      5 

(4)  L'inserzione  del  nome  del  contribuente  e  della  somma  offerta  serre  di  ri- 
cevuta.   •- 

A  pag.  J03  di  questo  volume  ove  si  legge  Prof.  Luigi  Annibale  leggasi  ÀmMi. 

^s[^*^^  ?*»■'•  medica       Dott.  Lbopoldo  Nbbti. 
^  I  >  9h4rurgiea  Dott  Fajmorko  Occhuil 
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DI  COSIMO  PALAUDESSI  E  DE6LI  STUDI  IN  ITALU 

Discorso  letto  per  V inaugurazione  dell'anno  accademico  1869-70 
nelVatUa  magna  della  R.  Università  di  Pisa  addi  16  novem- 
bre 1869  dal  Prof,  Carlo  Minati.  Pisa,  tip.  Nistri,  1870. 


Questo  è  l'argomento  col  quale  al  principio  dell'anno  l'egregio 
Prof.  Carlo  Minati  inaugurava  la  solenne  apertura  degli  studi  nel- 
l'Ateneo di  Pisa.  Alle  lodi  ben  meritate,  all'affetto  per  l'estinto  col- 
lega ed  amico,  alla  sua  tersa  e  libera  parola  rispose  il  pubblico 
con  unanime  applauso,  e  nel  cuore  di  tutti  può  dirsi  che  s'iniziò 
da  quel  momento  la  sottoscrizione  per  un  monumento  all'estinto 
collega,   che   rammenti  ai  presenti  ed  ai  futuri  i  meriti  suoi  al 
nostro  affetto  e  alla  nostra  gratitudine.  Noi  primi  che  l'avemmo 
per  collaboratore  costante  ci  sentiamo  in  obbligo  di  sottoscrivere 
al  monumento  proposto  da  un  Comitato  presieduto  dal  Prof.  Burci; 
cui  speriamo  vorranno  aderire  con  una  offerta  qualunque  i  molti 
suoi  discepoli,  i  colleghi  ed  i  lettori  dello  Sperim^entale,  inviandola 
direttamente  a  noi,  che  non  mancheremo  di  pubblicare  i   loro 
nomi,  o  alla  Presidenza  del  Comitato. 


Sottoscrizione  al  M  del  M  COSIIO  FALAIIDESSI.  ^'^ 

Prof.  Ghinozzi L.  20 

Dott.  L.  Nesti *    5 

Dott.  F.  Cechini »    5 

Dott.  Fabio  Toracchi  .    ...»    5 


(I)  L*  inserzione  del  nome  de)  coolrlbuenle  e  della  somma  offerta  serve  di  ri- 
cevala. 


Tom.  XXVI.  —  1870. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


DEL  MIASMA  VEGETALE  E  DELLE  MALATTIE  MIASMATICHE. 
Commentario  del  Dott.  Diombdb  PANTALEONI. 

Al  congresso  internazionale  medico  di  Firenze  del    setterabw! 
passato  mi  avvenne  di  leggere  un  piccolo  commentario   sul  vemA 
del  miasma  palustre^  che  io  lontano  da  ogni  libro   o   scritto  m\ 
avea  in  tutta  fretta  compilato  ;  onde  pure,  per  quanto  era  in  meJ 
adoprarmi  a  contribuire  ai  lavori  ed  al  compito  di  queir  illustre 
adunanza.  Era  lavoro  d'occasione  non  solo  messo  insieme  fretto» 
losamente,  ma  che  per  necessità  dovea  rinchiudersi  in  que'stretti 
limiti  in  che  per  un  lato  il  tema  proposto  nel  congresso  il  circo-1 
scrivea,  ed  esaurirsi  per  l'altro  nel  corto  tempo  dal   regolamentii 
ad  una  lettura  concesso,  un  20  minuti  al  più.  E  ben  si  pare  che 
quel  tenue  lavoro  anco  troppo  si  sia  risentito  e  dell'uno  e  del- 
l'altro difetto  ;  comecché  scrittori^  che  molto  benignamente  di  ne 
e  di  quello  parlarono,  mi  hanno  attribuito  pensieri,  concetti  e  pro- 
getti al  tutto  alieni  da  ogni  principio  che  io  su  questo  t^ma  pro- 
fesso. E  nondimeno  non  è  per  ciò  solo  che  io  mi  sarei   messo  a 
trattarne  ancora  ;  se  non  che  mi  parve,  e  mi  pare  anco  adesso,  che 
taluni  principii  da  me  in  quel  commentario  mantenuti  e  da  altri 
0  fraintesi  o  avversati,  ed  alcuni  altri  da  me  per  la  strettezza  dello 
spazio  e  del  tempo  trasandati  siano  talmente  interessanti  e  ODsi 
veri,  da  importare  molto  alla  scienza  medica  ed  all'  igiene  politia 
che  essi  fossero  ancora  una  volta  messi  ben  in  chiaro,  e  se  pos- 
sibile, stabiliti  sopra  una  solida  ed  inconcussa  base. 

Tale  e  non  altro  è  il  motivo  che  mi  spinge  a  rientrare  ancora 
in  una  discussione,  che  fu  si  a  lungo  nell'aula  di  S.  Firenze  agi- 
tata, e  che  frattanto  è  ben  lungi  con  ciò  d'essere  esaurita. 

I. 

Havvi  un  punto  sul  quale  tutti  coloro  che  presero  la  parola  in 
quel  congresso,  o  che  fuori  ne  scrissero  sono  egualmente  d'accordo, 
ed  è  l'esistenza  d'un  principio  materiale  qualsiasi  che  è  chiainatj 
miasma  a  spiegare  l'origine  di  quel  complesso  di  mali,  che  nello 
organismo  la  malaria  produce  e  quella  specialmente  che  dalle  pa- 
ludi si  leva  0  s' ingenera.  Non  starò  adunque  a  perder  tempo  nel 
dimostrarne  l'esistenza;  ma  gli  è  bene  altrimenti  utile  e  neces- 
sario alla  scienza  il  determinare  le  leggi  sotto  le  quali  l'azione 
(li  questo  miasma  si  sviluppa,  comecché  anco  al   tutto  incognita 


restar  ci  dovesse  ed  anco  per  sempre  la  sua  essenza  e  la  vera  na- 
tura sua.  Noi  non  conosciamo  ancora  la  causa  prossima  dell'at- 
trazione e  quella  deiraffinità  e  se  anco  siano  Identiche  o  diverse, 
ma  ciò  non  ci  tolse,  una  volta  determinate  bene  le  leggi  dietro  le 
quali  esse  agiscono,  di  costruire  ogni  maniera  di  macchine  e  con- 
gegni atti  a  regolare  od  eccitare  il  moto,  di  creare  artificialmente 
ogni  maniera  di  chimici  prodotti,  e  con  le  applicazioni  dell'une  e 
degli  altri  avanzare  l'umana  civiltà  e  il  pubblico  benessere  ad  un 
punto,  al  quale  avrebbe  sembrato  un  di  follia  il  solo  immaginarlo. 
Facciamo  lo  stesso  pel  miasma,  e  quando  avremo  con  ciò  trovato 
il  modo  di  circonscriverne  la  malefica  azione,  o  distruggerne  il 
cattivo  influsso  nell'organismo  umano,  poco  monterà  se  anco  non 
fossimo  anpora  intieramente  pervenuti  a  scoprirne  la  recondita  na- 
tura o  la  primitiva  essenza. 

Una  prima  condizione  indispensabile  sia  all'origine  sia  agli  ef- 
fetti di  questo  miasma  si  è  l'esistenza  d'un  certo  grado  di  calore 
nell'atmosfera,  che  pare  indispensabile  sia  alla  sua  genesi  sia  alla 
sua  azione  sull'organismo  umano.  Gli  è  infatti  nella  state  quasi 
esclusivamente  o  al  volgere  dell'autunno,  che  le  febbri  si  svilup- 
pano endemiche  ne'paesi  palustri  e  quasi  al  tutto  spariscono,  al- 
meno per  gli  indigeni,  nell'  inverno.  Gli  è  ne'paesi  caldi  che  queste 
febbri  miasmatiche  predominano  e  più  letali  divengono  a  misura 
che  noi  ci  avanziamo  più  verso  l'equatore,  ed  anzi  più  oltre  ve- 
dremo come  talora  quasi  la  sola  temperatura  altissima  paia  suf- 
ficiente allo  sviluppo  di  queste  febbri.  Esse  sono  al  postutto  ignote 
sotto  al  circolo  artico;  e  seppure  esistono,  rarissime  furono  mai 
viste  al  di  là  del  56  di  latitudine,  né  mai  che  io  sappia,  si  videro 
febbri  ingenerarsi  in  una  temperatura,  che  non  si  tenga  perma- 
nentemente almeno  al  60  di  Fahrenheit  ossìa  12  Réaumur,  15  del 
centigrado. 

Gli  è  dunque  questa  una  prima  condizione,  una  prima  legge, 
che  sembra  governare  lo  sviluppo  o  l'azione  del  miasma  e  della 
malaria  :  l'esistenza  cioè  d'un  sufficiente  grado  di  calore,  e  forse 
anco  meglio  il  rapido  alternarsi  di  esso  durante  il  giorno  col  ra- 
pirlo succedersi  d'un  comparativo  freddo  notturno  ;  fenomeno  tanto 
comune  nei  paesi  caldi  e  di  malaria  :  anzi  di  tanto  più  comune 
quanto  il  calore  del  giorno  è  più  elevato  e  più  intenso.  Ma  nelle 
covdizioni  ordinarie  non  basta  il  solo  calore  ad  ingenerare  le  feb- 
bri endemiche  od  epidemiche  che  si  riattaccano  alla  malaria.  Hav\i 
infatti  paesi  non  meno  ed  anzi  anco  più  caldi  di  quelli  dominati 
dalle  febbri  e  che  ne  sono  al  tutti  immuni,  perchè  mancano  altre 
condizioni  che  sembrano  se  non  al  tutte  necessarie   ed  indispen- 
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sabìli  almeno  le  più  acconcie  a  favorire  lo  sviluppo  del  miasma 
e  la  sua  azione  sull'umano  organismo.  E  la  prima  di  queste  si  é 
la  presenza  d'un  certo  grado  di  umidità  nell'atmosfera  o  piuttosto 
la  presenza  di  acque  stagnanti,  le  quali  con  la  loro  evaporazione 
si  prestino  sia  allo  sviluppo^  sia  all'azione  efficace  del  miasma.  E 
dissi  acque  stagnanti  perchè  gli  è  un  fatto  bene  appurato,  e  coi 
mille  esempì  comprovato,  che  la  sola  umidità  che  accompagnala 
azione  termale  del  sole  sopra  vasti  bacini  di  acqua  e  speciaimeste 
in  movimepto,  se  può  ingenerare  altre  forme  morbose^  non  poò 
però  produrre  quel  tipo  di  malattie,  che  si  riattaccano  all'esistenza 
della  malaria  o  del  miasma.  Infatti  non  vi  ha  esempio  d'una  sok 
periodica  o  remittente  prodotta  dall'evaporazione  delle  acque  sabe 
del  mare  o  dall'umidità  che  circonda  più  o  meno  e  qualche  vofea 
sotto  la  forma  della  più  densa  e  fitta  nebbia  i  vascelli.  I  gnaà 
laghi,  ì  fiumi  a  corso  libero  non  producono  febbri  miasmatiche; 
né  mai  si  videro  febbri  miasmatiche  ove  le  acque  corrono  libera- 
mente, ancorché  per  la  quantità  delle  pioggie  o  la  vicinanza  di 
fiumi  si  levino  nebbie  foltissime  sul  suolo. 

Gli  è  invece  un  fatto  universale  che  ove  le  acque  stagnino  sci 
suolo,  in  basse  terre,  in  paludi,  ove  esse  per  inondazione  si  versino 
sui  terreni  circostanti,  esse  si  rendono  fomite  indubitato  di  febbri, 
purché  vi  concorra  l'azione  termica  del  sole  a  temperatura  soffi- 
ciente per  produrre  lo  sviluppo  del  miasma  stesso.  Gli  è  ancora 
da  fatti  numerosissimi  dimostrato,  che  ove  queste  acque  in  grandi 
quantità  si  accumulino  non  si  fanno  per  ciò  generatrici  di  febbri 
miasmatiche,  ma  allora  solo  lo  diventano,  che  resti  una  poraione 
del  suolo  a  nudo  delle  acque  ed  esposto  alla  cocente  azione  dei  raggi 
solari,  e  soprattutto  se  il  terreno  cosi  inondato  prima,  e  scoperto 
doj[)0,  contenga  resti  vegetabili  o  nuove  produzioni  sorgano  sul  suolo 
che  di  recente  ritorna  alla  luce.  Di  questo  fatto  citammo  esempi 
rimarchevoli  nella  nostra  memoria  al  congresso  internazionale; 
fatti  analoghi  furono  da  altri  narrati,  e  d'altronde  ne   sono  cosi 
ovvii  cosi  comuni  gli  esempi,  che  esso  può  dichiararsi  come  im 
principio  universalmente  ammesso  da  tutti  gli  scrittori  non  meiw 
che  da  tutti  i  pratici.  Da  per  tutto  non  è  quando  il  palude  è  lai^  ed 
esteso  che  l'epidemia  é  più  forte  e  violenta,  ma  quando  quello  si 
dissecca;  e  tanto  più  estesa  è  la  produzione  delle  febbri,  e  più  mi- 
cidiale la  loro  natura  che  più  vasta  è  la  superficie  messa  a  nudo 
dalle  acque.  Gli  è  ciò  che  si  è  verificato  in  taluno  di  questi  vasti 
processi  artificiali  per  disseccare 'e  rinsanicare  paludi  che  hanno 
esordito  per  la  più  estesa  infezione,  e  la  più  grande  mortalità.  Da 
per  tutto  ove  il  disseccamento  non  è  ancora  perfetto,  una  qualche 


febbre  miasmatica"  ancora  si  produce.  In  Inghilterra  nel  Kent  nel- 
i'Essex,  nel  Cambridgshire,  Norfolkshìre,  Lincolnshire,  neU'East 
Riding  del  Yorkshire  si  osservano  ancora  talune  di  queste  febbri, 
perchè  qualche  inondazione  qualche  infiltramento  o  stagnazione  di 
acque  pur  vi  esìstono.  È  la  stessa  cosa  in  Francia  nella  Sologna, 
0  là  dove  la  Loire  o  la  Oaronna  invadono  facilmente  il  territorio  ; 
e  fortissiiAe  epidemie  tennero  dietro  alle  grandi  inondazioni  di 
qaattro  o  cinque  anni  addietro.  In  Italia  avviene  la  stessa  cosa 
nelle  terre  ancora  non  esiccate  intieramente  dalle  colmate  o  là 
dove  i  fiumi  strariparono  e  lasciarono  un  fango  vegetale  esposto 
ai  calori  estivi.  Narrammo  nel  nostro  opuscoletto  casi  curiosi  di 
endemie  sul  lago  di  Castel  Gandolfo^  dovute  alla  siccità  grandis- 
sima che  avea  rese  le  febbri  rare  da  per  tutto  altrove  e  dovute 
appunto  al  parziale  riseccamento  delle  ripe  per  T  abbassamento 
del  livello  delle  acque. 

Questo  fenomeno  gli  è  tanto  più  grave,  quando  l'acqua  marit- 
tima si  mescola  all'acqua  dolce  sui  terreni  melmosi  e  palustri  esposti 
per  tal  modo  all'azione  dei  raggi  solari.  Gli  é  per  tal  modo 
che  nelle  regioni  basse  della  maremma  lucchese^  toscana  ed 
anco  romana  la  mescolanza  di  queste  acque  sul  suolo  inondato 
all'imboccatura  de'fiumi  o  canali  si  fece  occasione  di  potente 
sviluppo  di  febbri.  È  noto  a  tutti,  come  il  mare  Mediterraneo  non 
possiede  le  alte  maree  dell'Oceano  e  del  mare  del  Nord  ;  ma  esso 
possiede  un  potere  d' innalzamento  ed  abbassamento  di  forse  un 
piede,  che  ingenera  all'imboccatura  di  tutti  i  fiumi,  di  tutti  i  canali, 
di  tutte  le  fosse  una  ripulsione  de'materiali  trascinati  da  quelle 
correnti  e  tanto  più  forte  quanto  la  potenza  della  corrente  de'fiumi 
è  minore  o  ci  si  riunisce  più  potente  contro  l'azione  de'venti  me- 
ridionali. Quindi  poi  r  intasamento  de'fiumi  alla  loro  foce,  l'argine 
che  si  forma  sotto  acqua  al  loro  sbocco  e  che  impedisce  facilmente 
l'ingresso  a'  vascelli  che  pescano  un  po'profondamente^  il  seuil 
cosi  detto  e  i  delta  che  ne  derivano  per  la  deviazione  che  si  fa 
delle  acque  per  la  difilcoltà  dello  sbocco.  L'acqua  marina  mesco* 
landosi  e  versandosi  per  tal  modo  sui  depositi  che  si  formano 
all'  imboccatura  dei  fiumi,  contribuisce  doppiamente  alla  produzione 
delle  febbri,  e  ingenerando  l' intasamento  e  lo  straripamento,  e  in 
rendendo  più  micidiale  la  natura  o  la  intensità  del  miasma,  che  da 
quelle  inondazioni  ò  prodotto. 

È  dunque  un  fatto  generale  da  per  tutto  riconosciuto  ed  am- 
plesso, che  là  dove  esistono  paludi  o  terreni  inondati,  ed  un'alta 
temperatura  sopravviene,  il  miasma  indubitatamente  si  sviluppa, 
te  febbri  miasmatiche  largamente  dominano.  Il  fatto  è  cosi  gene- 
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rale,  cosi  avverato^  che  a  poco  a  poco  si  é  concluso  che  il  miasE^ 
e  le  febbri  che  ne  seguono  fossero  al  tutto  esclusive  alle  palodi  e 
terreni  palustri,  e  l'opinione  è  si  radicata,  che  la  commissione  é 
quegli  egregi,  che  compilarono  i  temi  da  sottoporsi  alla  discusaiOBe 
dell'assemblea  al  congresso  intemazionale  medico  non  designani&& 
altrimenti  il  miasma  che  come  miasma  palustre  e  parvero  igno- 
rare od  escludere  la  genesi  del  miasma  da  per  tutto,  o'^e  non  fos- 
sero naturali  od  artificiali  paduli  o  stagni.  E  per  l'altra  parte  il 
fatto  che  il  miasma  si  sviluppa  solo  ne'paduli  o  terreni  messi  a 
nudo  e  sui  quali  esistono  resti  di  melma  vegetale  e  prodotti  or- 
ganici indusse  tra,  medici  una  teoria  comunemente  accettata  senzi 
discussione  ;  ed  è  che  il  miasma  sia  il  prodotto  d'una  specie  di  te- 
mentazione  o  decomposizione  di  vegetali,  o  che  almeno  che  usa 
tale  decomposizione  sia  necessaria  onde  il  miasma  si  sviluppi.  È 
la  dottrina  medica  la  più  accreditata  e  quella  che  quasi  esclosi- 
vamente  ha  dominato  e  domina  da  Lancisi  infino  a  noi  in  tutte  k 
scuole. 

IL 

Ma  è  egli  poi  si  esattamente  vero,  che  solamente  ne'terreni  pa- 
lustri e  là  dove  vi  ha  materie  vegetali  in  putrefazione  o  fermen- 
tazione esclusivamente,  il  miasma  s' ingeneri  e  le  febbri  miasma- 
tiche si  producano  ? 

Fatti  molteplici  bene  appurati  non  ci  permettono  di  sottoscri- 
verci per  l'afliBrmativa  di  una  tale  questione.  Già  dinanzi  al  coa- 
gresso  medico  al  §  11  della  nostra  comunicazione  accennavamo 
allo  stiluppo  del  miasma  in  tutti  altri  luoghi  che  i  palustri,  in  tutte 

altre  circostanze,  che  là  ove  è  disseccamento  di  terreni  inondati 

_  •  » 

da  acque  stagnanti.  Ma  la  natura  del  tema  non  ci  consentlTa  al- 
lora' di  parlare  che  del  miasma  palustre,  e  certo  la  sorgente  la  pio 
vasta,  la  più  costante,  la  più  propizia,  la  più  comune  del  miasma 
resterà  sempre  il  palude  e  l'acqua  stagnante  di  esso  o  de'terreni 
inondati.  Ma  frattanto  non  mancano  esempi  di  febbri  miasmatiche 
largamente  ed  endemicamente  o  epidemicamente  sviluppate  là  dove 
era  impossibile  trovare  palude,  o  immaginare  fermento  o  putre- 
fazione di  vegetali.  Ne  registreremo  qui  parecchi  de'più  conclu- 
denti ;  e  che  in  gran  parte  furono  raccolti  dal  Dott.  William  Fer- 
gusson  e  pubblicati  nell'Edimburgh  Philosophical  Transactions.  IM 
1694,  l'esercito  inglese  era  accampato  nella  guerra  della  coalizioi» 
contro  Luigi  XIV  fra  Rosendaul  ed  Ousterhout  sovra  un  suolo 
arido  di  cocente  sabbia  ove  nessun'altra  vegetazione  si  vedea  che 
delle  cachettiche  scope  (erica).  L'estate  correva  asciuttissima  cai- 
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Lissima  e  il  suolo  era  ardente  nel  mese  d'agosto.  In  mezzo  a  quella 
rabbia  correva  limpida,  chiara,  un'acqua  squisita  a  bere^  e  senza 
[araccia  di  vegetali  in  decomposizione  in  nessuna  parte  ;  eppure  nu- 
Dtàerose  scoppiarono  nell'esercito  le  febbri  intermittenti  e  remittenti 
&lae  si  dicono  miasmatiche,  perchè -solo  si  osservano  ove  questo 
miasma  largamente  domina. 

Eguali  erano  le  circostanze,  simile  il  suolo  sabbionoso  ed  arido 
e   l'estate  caldissima  asciuttissima  quando  Sir  Gilbert  Blane  ebbe 
a.  constatare  nell'esercito  inglese  accampato  verso  il  1809  nell'Isola 
di  Walcheren  tale  un  afflusso  di  febbri  remittenti  e  intermittenti 
da  non  trovarne  mai  in  altra  epoca  o  in  altro  esercito  un  riscontro. 
E  il  so  bene  che  i  partitanti  della  fermentazione  e  putrefazione 
vegetale  suppongono  in  tali  casi,  a  spiegare  in  loro  teoria  il  feno- 
meno, un  substrato  molle  umido  pieno  di  vegetabili  in  corruzione, 
e  che  esercita  la  sua  azione  a  traverso  le  crepaccio  che  nel  sopras- 
suolo l'aridità  grandissima  ed  il  calore  eccessivo  produssero.  Ma 
ciò  (oltreché  una  spiegazione  ed  una  supposizione  non  sono  prove) 
può  tutt'al  più  valere  per  un  suolo  argilloso  e  cretaceo,  e  non  al- 
trimenti per  un  suolo  unito  e  sabbionoso,  ove  le  crepacce  sono  im- 
possibili e  perciò  la  ipotesi  qui  citata  inamissibile.  Non  neghiamo 
che  in  qualche  caso  non  potesse  quest'  ipotesi  non  esser  vera  e  per 
esempio  valere  per  le  febbri  che  l'esercito  inglese  ebbe  nella  cam- 
pagna di  Spagna  a  subire  ne'dipressi  di  Cividad  Rodrigo.  Gli  è  vero 
che  questa  città  è  collocata  sopra  una  base  petrosa  alle  rive  del- 
l'Agueda,  fiume  d'acqua  purissima  ;  ma  dal  lato  di  Portogallo  l'ap- 
prodo alla  città  si  fa  per  una  larga  pianura  e  concava  che  vuoisi' 
fosse  un  antico  letto  d'un  lago.  In  estate  dopo  le  grandi   pioggie 
quel  terreno  presto  si  dissecca,  e  la  vegetazione  ne  è  tutta  bruciata 
e  talora*  come  all'esercito  inglese  avvenne,  febbri  violentissime  si 
svilupparono  le  quali  potrebbero  bene  essere  derivate  dal   sotto- 
suolo a  traverso  le  screpolature  del  terreno  sovrapposto. 

Ma  questa  spiegazione  né  vale  per  gli  altri  casi  citati,  né  per 
quelli  che  qui  aggiungiamo. 

Dopo  la  battaglia  di  Talavera  l'esercito  inglese  dovette  riti- 
rarsi nell'Estremadura,  seguendo  il  corso  della  Guadiana  ;  ma  la 
stagione  era  si  asciutta  che  i  fiumi  erano  a  secco,  e  solo  qua  e  là 
restavano  alcuni  bacini  di  acqua  purissima  ;  eppure  le  truppe  là 
accampate  la  notte,  ci  guadagnarono  tali  febbri  che,  la  voce  ne 
andò  fra  amici  e  fra  nemici,  che  l'esercito  inglese  vi  era  tutto  perito. 
Altro  fatto  consimile  ne  cita  il  Fergusson  altresì.  Nel  1809 
nella  campagna  di  Spagna  taluni  reggimenti  ebbero  ad  accampare 
su  di  un  pendio  di  una  collina  ch'avea  servito  di  letto  ad  un  tor- 


rente.  Ne  rimanevano  qua  e  là  ancora  delle  polle  d'acqua  fra  te 
roccìe  ;  ma  si  limpida  e  punì  che  di  preferenza  il  soldato  ri  pùm- 
tava  le  tende  da  presso  per  dissetarsene.  ÀI  mattino  seguente  molti 
dei  soldati  erano  già  tocchi  dalla  remittente^  e  frattanto  aggina^ 
il  Fergusson  «  Dal  letto  petroso  di  quel  pendio  non  v'era  nej^Mire 
€  possibilità  dell'esistenza  e  perfino  del  sospetto  di  vegetazioK 
«  alcuna,  perchè  non  v'era  atomo  di  terra  vegetale  che  non  fùsst 
€  slavato  dal  torrente,  eppure  quel  suolo  non  si  mostrò  man  mi- 
€  cidiale  all'esercito  che  una  vera  palude.  » 

Vicino  a  Lisbona  il  Tago,  che  vi  è  larghissimo,  divide  a  mezzo 
un  territorio  per  un  lato  sanissimo,  pestilenziale  per   l'altro.  La 
parte  sana  é  una  nuda  montuosa  regione  :  il  fondo  del  suolo  €  il 
letto  de'fiumi  essendo  al  postutto  di  roccia  con  ruscelletti,  o  attri 
corsi  di  acqua  pura  e  libera  fra  le  colline.  Vicino  a    Lisbona  da 
questo  lato  vi  ha  giardini  ed  orti  pe'quali  durante  la  secca  delia 
state  l'acqua  si  conserva  in  bacini  di  pietra  ma  cosi  lurida,  co» 
fetente  da  infettarne  col  puzzo  le  case  le  camere  da  letto  e  tatta 
l'atmosfera  attorno.  Eppure  a  ninno  mai  avvenne  d' incontrare  una 
febbre  che  di  questa  acqua  puzzolente  scaturisse,  mentre  ognimo 
sa  che  se  valicato  il  fiume,  si  passi  una  sola  notte  nell'arida  sab* 
bionosa  pianura  dell'Àlentejo,  ove  non  si  vede  mai  goccia  d'aoqu 
per  parecchi  mesi  e  dove  se  dal  cielo  ne  cadesse  sarebbe  in  un  mo- 
mento assorbita  senza  possibilità  di  putrefazione,  la  febbre  immanca- 
bilmente colpisce  lo  sventurato  che  cosi  incautamente  vi  si  esponga. 

Gli  è  un  fatto  incontrovertibile,  che  la  Spagna,  sebbene  uno  dò 
paesi  i  più  aridi  e  più  asciutti  d'Europa,  paese  nel  quale  non  hamri 
a  mezzo  estate  né  un  lago,  né  un  padule,  né  una  pozzanghera,  Bè 
acque,  né  vegetazione  é  si  ferace  di  febbri  e  si  maligne  che  ap- 
pena l'Isola  di  Walcheren  potrebbe  reggerne  il. paragone. 

Né  questi  fatti  sono  esclusivi  alla  Spagna  o  all'Olanda.  Da  per 
tutto,  a  Sebastopoli  p.  es.  ove  le  trincee  si  lavorarono  nello  sco- 
glio, le  febbri  si  svilupparono  per  lo  scavo  di  quelle.  In  terre  aride 

m 

vergini  non  mai  còlte  da  man  d'uomo  ed  ove  non  esistono  acqvft 
0  paludi,  in  altre  terre  d'altronde  sanissime  sol  che  si  scavi  il  saok) 
escono  ben  presto  emanazioni  miasmatiche,  talora  si  micidiali  da 
costarne  la  vita  a  que'primi  che  attentino  il  coltivarle.  E  la  sorte 
di  molti  coloni  in  Àfrica  in  America  in  Australia  ;  ed  è  infine  no 
fatto  ben  avverato  che  le  febbri  miasmatiche  possono  esistere  anco 
dove  non  sono  paludi  o  impadulamenti,  od  inondazioni,  là  dove 
non  sono  né  melma  vegetale,  né  depositi  di  fiumi,  nò  piante  in  fer- 
mentazione od  in  decomposizione  :  anco  là  ove  non  è  o  che  un  suolo 
vergine  messo  all'aria  ed  allo  scoperto,  o  un  antico  suolo  con  poca 
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acqua  pura  ma  battuto  da  un  ardente  soie  durante  ii  giorno.  II 
chiamare  pertanto  po/u^fr^  il  miasma  non  d  al  tutto  esatto  a  meno- 
cU  non  s' intenda  che  tale  lo  si  chiami  non  perché  esclusivo  alle 
paludi,  ma  solo  perché  da  quelle  più  facilmente  si  genera. 

HI.   . 

Fatti  cosi  bene  provati,  cosi  generali,  cosi  ripetuti  non  possono 
trasandarsi  nelle  conclusioni  nostre  quando  si  tratti  la  questione 
etiologica  o  delle  cause  che  sviluppano  il  miasma  e  sulle  leggi  che 
governano  la  malaria.  —  Essi  ci  obligano  a  concludere,  che  la  de-  «^ 
composizione  o  putrefazione  dei  vegetabili  la  quale  spesso  accompa- 
gna, e  forse  in  molti  luoghi  palustri  favorisce  lo  sviluppo  delle 
malattie  miasmatiche  «  non  è  condizione  essenziale  della  genesi 
€  deUa  malaria  e  di  qìieste  malattie  stesse,  le  quali  possono  sor- 
€  gere  e  fisrocissime  ove  non  è  tracia  di  simile  decomposizione 
€  0  putrefazione.  »  Io  mi  trovo  per  tal  modo  condotto  dai  fatti 
ad  escludere  uno  dei  tre  fattori  del  mìasmii  che  V  egregio  D.  Fat- 
torini ^rticolarmeute  annovera  {^g  721)  quello  delle  sostanze 
pitrescibili  ;  comechè  (ed  è  giusto  il  ripeterlo^  il  D.  Fattorini  non 
che  esprimere  in  ciò  un  suo  particolare  concetto,  non  faccia  che 
replicare  quanto  tutti  i  patologi  specialmente  italiani  abbiano  dal 
Lancisi  in  poi  costantemente  asseverato  e  professato. 

In  controprova  di  questo  mio  asserto  io  potrei  anco  citare  il 
fatto  costante  che  si  verifica  nelle  Halles  di  Parigi  o  nel  Covent 
Garden  di  Londra,  ove  quantità  enormi  di  vegetabili  usarono  già  di 
restare  e  tuttavia  restano  in  mezzo  alle  piazze  nell'  umidità  e  nel 
caldo  dei  mesi  estivi  esposti  a  corrompere  e  putrefarsi  ;  né  per  ciò 
si  fecero  mai  causa  di  febbri  o  di  altre  malattie  miasmatiche.  Ma 
i  fatti  positivi  di  sopra  citati  mi  paiono  in  ogni  modo  più  che 
sufficienti  a  comprovare  la  verità  della  mia  conclusione. 

E  frattanto  io  non  credo  che  que'  fatti  infermino  iiAtlcun  modo 
la  dottrina  che  io  professo,  e  che  dinanzi  al  congresso  medico  io 
esposi  della  natura  vegetale  e  probabilmente  vivente  del  miasma 
della  malaria.  Infatti  gli  è  notevole  ehe  in  tutti  gli  esempi  citati 
dal  Fergusson,  dal  sig.  Watson,  da  Trousseau  e  da  altri  trattasi 
ognora  del  letto  di  torrenti  o  fiumi,  siano  pure  petrosi,  messi  a  secco 
dal  calore  della  estate,  trattasi  di  catini  o  piane  che  furono  già 
fondo  di  lago  o  terre  inondate.  Tali  sono  gli  esempii  della  riti- 
rata per  la  Guadiana  dell'  esercito  inglese  dall'  accampamento  sul 
letto  d'un  torrente  nel  1809;  tali  gli  esempii* di  Cividad  Rodrigo, 
dell'  Alenteio,  tali  quelli  dell'  Isola  di  Walcheren,  che  come  ognuno 
sa  è  situata  sotto  al  livello  ed  air  imboccatura  della  Schelda  difesa 
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dalle  inondazioni  per  alte  dighe^  le  quali  più  volte  furono  m- 
sufficienti  al  soverchiare  delle  acque.  Infatti  le  escavazioni  esegnitt 
dalle  truppe  inglesi  provarono  che  a  pochi  pollici  sotto  il  suolo  ari- 
dissimo e  sabbioso  era  un  terreno  umidissimo  d*  inondazione  lascia* 
tovi  dal  Waal  e  dal  Reno  d'  antica  data,  e  coperto  poi  dalle  inon- 
dazioni marittime  posteriori.  In  altri  casi  abbiamo  terre  nuore 
rotte  per  la  prima  volta  alla  coltivazione,  o  messe  a  nudo  e  aì- 
r  aria  per  grandi  lavori  tecnici  o  militari,  e  cosi  in  ogni  caso 
antichi  prodotti  o  semi  o  piante  esposte  all'  azione  dell'  atmosfera 
ed  al  calore  de'  raggi  solari.  Delle  roccie  nude  di  Gibilterra  d 
Isole  Ionie  vedremo  poi  come  anco  là  l' umidità  e  il  caldo  ti  esi- 
stano e  più  che  altrove  possano  microfiti  ingenerarsi. 

Non  abbiamo  dunque  traccia  di  sostanze  putrescibili,  di  corru- 
zione di  fermentazione  di  vegetabili  in  tutti  questi  esempii  da  m 
citati  di  miasmi  non  palustri,  ma  certo  in  tutti  questi  casinoiia 
havvi  che  escluda  V  esistenza  di  microfiti  criptogame  od  anco  9m 
di  superiori  organismi  del  regno  botanico 

La  dottrina  deir  origine^  vegetale  e  vivente  del  miasidit  cbe  io 
da  tanti  anni  professai  ottenne  al  congresso  ben  altra  prora  età 
le  osservazioni  e  con  le  sperienze  dell'  egregio  mio  amico  il  D. 
Pietro  Balestra.  Io  feci  il  primo  allora  plauso  e  il  faccio  anco 
adesso  a  quelle  sue  si  belle  e  si  coscienziose  ricerche  ;  ma  sarebbe 
rendere  loro  im  tristo  servizio,  ove  se  ne  volesse  esagerare  il  signi- 
ficato e  peggio  ancora  se  estenderne  la  portata  al  di  là  di  quanto 
le  logiche  scientifiche  deduzioni  cel  consentano.  Il  Dott.  Fattoriffl 
nel  suo  beir  articolo  critico  pubblicato  neir  Imparziale  getta  molù 
dubbi  sul  valore  della  scoperta  del  D.  Balestra,  soprattutto  per  ciòck 
mal  ne  avvenga,  anco  ammesso  il  microfito  piretogenico,comecansi 
efiSciente  del  miasma,  di  spiegarne  le  veci  e  le  emanazioni  diverse, 
e  mal  si  comprendono  i  modi  e  le  condizioni  con  che  infetti 
r  organismi  ed  ingeneri  malattie  con  forme  tutte  particolari  e  ^ 
remmo  quasi  specifiche.  Ma  anco  dato  il  caso  che  non  ci  avreoistf 
di  spiegare  ed  intendere  il  modo  in  che  le  spore  o  sporàlìghe  éé- 
V  alga  piretogenica  agiscono,  sarebbe  egli  per  ciò  solo  ragionevole 
d' impugnare  V  esistenza  o  metterne  in  dubbio  V  azione  infettante, 
quando  veramente  sia  dimostrato,  che  ove  sono  malattie  miasma- 
tico quest'  alga  esiste,  e  manchi  ove  quelle  mancano  ?    ^ 

L' avere  accennato  questo  punto  parmi  che  equivalga  ai  dichia- 
rare, in  che  a  me  paiano  ancora  non  le  osservazioni  e  le  sperieose 
del  D.  Balestra  manchevoli,  ma  troppo  premature  le  conciusioBi 
generali  che  se  ne  vorebbero  dedurre.  Infatti  cosà  ne  dimostra- 
rono fin  qui  le  belle  ricerche  del  D.  Balestra  ? . . .  Ch'  egli  ha  tro- 


ato  forse   durante  due   stagioni  ad  Ostia  e  nelle  paludi  Pontine 
d  anco  neir  intemo  di  Roma  un  microfito,  eh'  è  il  solo  elemento 
egetabile   od  animale  che  ò  permanente  neir  aria  nel!'  acqua  e 
iella  nebbia  che  si  leva  da  que'  stagni  :  che  è  il  solo  elemento  che 
i  trovi  ognor  presente  ove  sono  malattie  miasmatiche,  e  cresce 
t  decresce  come  quelle  malattie  stesse  neir  agro  Romano:  che  por- 
tato altrove  ove  non  è  malsania  in  Roma  pare  producesse  la  febbre 
miasmatica  ;  e  che  questa  pianta  é  in  poco  spazio  di  tempo  uccisa 
la  quei    farmachi  stessi,   che  la  esperienza  empirica  ha  già  di- 
mostrato   essere  ì  migliori  rimedi  e  gli   specifici  delle  febbri  e 
malattie    miasmatiche.   Gli  è  difficile  condurre  esperienze  e  fare 
osservazioni  meglio  che  il  D.  Balestra  le  fece  ;  ed  ò  raro  che  ne 
avvenga  di  poterne  dedurre  più  belle  più  interessanti  conclusioni. 
Ma  perchè  queste  restino  veramente  salde  e  possano  accettarsi 
come  un  fattto  scientifico  gli  è  mestieri  che  le  osservazioni  e  l'e- 
sperienze si  ripetano  e  si  rinnuovino  non  solo  jsullo  stesso  campo 
in  Roma^  nelle  paludi  d'Ostia,  di  Maccarese^  di  Terracina;  ma 
soprattutto   gli  è  mestieri  che  esse  si  estendano  ad  altri  luoghi^ 
ove  eguali  malattie  e  simili  paludi  esistono:  nel  mantovano,  nel 
ferrarese,  in  Ungheria,  nell'  Ohio,  neir  India  ;  ed  anco  in  que'  luo- 
ghi ove  per  temporarie  inondazioni  e  straripamenti  o  per  artificiali 
coltivazioni  le  malattie  miasmatiche  talora  s'ingenerano  come  nelle 
risaie.    Gli  è  estremamente  probabile  che  in  tutti  questi  luoghi 
lo  stesso  microfito  o  altro  consimile  si  rinvenga,  ed  allora  l' espe- 
rienze ed  osservazioni  del  D.  Balestra  sarebbero  dal  più  bel  suc- 
cesso coronate,  e  ben  altrimenti   salde  ne  diverrebbero  le  conclu- 
sioni scientifiche  e  pratiche  alle  quali  quelle  condurrebbero  — 
Ciò  sempre  parlando  del  miasma  palustre. 

Ma  dopo  ciò  parmi  impossibile  stando  ai  fatti  stessi  ed  alle 
stesse  osservazioni  dal  D.  Balestra  pubblicate  nella  sua  più  recente 
e  più  estesa  memoria,   ammettere  che  quel  particolare  microfito 
possa  considera^rsi  come  causa  prossima  del  miasma  quando  que> 
sto  s' ingenera  nelle  condizioni  che  nel  paragrafo  precedente  con- 
siderammo. La  putrescenza  e  corruzione  di  vegetali  appare  infatti 
nelle  osservazioni  e  neir  esperienze  del  D.  Balestra  (pag.  7,  8, 11) 
come  elemento  indispensabile  allo  sviluppo  del  microfito  dell'  alga 
e  5ie  sponde  e  sporangi  altrettanto  che  nelle  conclusioni  (pag.  28) 
la  corruzione  di  vegetali  è  dal  D.  Balestra  non  meno  che,  il  vedemmo, 
dagli  altri  medici   confessata  come  uno  degli  elementi  sine  qua 
)ion  deir  esistenza  del  miasma.  Ora  dicemmo  come  i  fatti  ci  obbli- 
ghino a  rifiutar  questa  conclusione  e  come  fra  gli  elementi  indi- 
^pensàMli  allo  sviluppo  del  miasma  è  impossibile  annoverare  la  cor- 
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ruzìone  o  putrescenza  di  vegetabili^  comechè  essa  possa  essere  moliQ 
acconcia  a  promovere  lo  sviluppo  del  miasma  palustre,  e  tot» 
anco  possa  in  un  padule  essere  al  tutto  indispensabile.  Se  tale  è 
il  caso,  gli  é  evidente  che  il  microflto  che  si  sviluppa  là  ove  sob  è 
corruzione  o  melma  vegetale,  non  può  esser  identico  con  quello  del 
D.  Balestra  e  che  è  o  di  altro  genere  o  di  altra  specie,  o  almaio 
una  varietà  di  quello;  nò  in  ciò  vediamo  ragione  che  ci  deliba 
far  riguardare  la  cosa  come  poco  probabUe.  A  chi  non  è  conto  p. 
e.  che  vi  ha  regioni,  ove  le  popolazioni  non  soffrono  che  deila  te- 
nia solium  o  armata  come  in  Inghilterra,  Germania,  Olanda,  Da- 
nimarca, mentre  in  altre,  in  Polonia  p.  e.  Russia  e  Svizzera,  do- 
mina la  tenia  lata  e  V  altra  è  rarissima  ?  Invece  nelle  prOYincie 
di  Francia  limitrofe  alla  Svizzera  domina  ora  V  una  or  l' altn 
specie  indistintamente.  Perché  non  potrebbe  un  egual  f<^omeiD 
verificarsi  per  le  malattie  miasmatiche,  ed  aversi  ora  una'  ora  al- 
tra criptogama  analoga  come  causa  di  quelle?  E  ciò  tanto  [»i 
che,  sebbene  i  sintomi  generali  di  questi  morbi  ed  il  trattamestD 
specifico  si  assomigli,  non  altrimenti  che  avvenga  dei  sintomi  e 
.  trattamento  delle  tìue  tenie,  vi  hanno  frattanto  e  per  r  intenatt 
e  per  la  forma  del  morbo  una  gran  differenza  fra  le  febbri  mii- 
smatiche  tropicali  e  dei  luoghi  non  palustri,  e  quelle  de'  pan 
palustri  di  climi  temperati.  La  remittente  come  vedremo  e  la  oM- 
tinua  miasmatica  dominano  in  que' luoghi  a  preferenza,  e  rintermìt' 
tonte  invece  in  questi  ultimi.  Altre  disparità  o  dissomiglianze  po- 
tremmo anco  addurne;  ma  checché  ne  sia  di  queste  nostre  induzioBi 
e  sospetti  tocca  air  osservazione,  tocca  all'  esperienza  il  decidere, 
ed  é  perciò  che  noi  invochiamo  nuovi  e  diligenti  studi  per  se^ 
vire  di  continuazione  alle  belle  ricerche  iniziate  dal  D.  Balestra. 

Ma  quale  importanza  quanto  valore  hanno  le  acque  salse  e  la 
loro  mescolanza  con  le  dolci  per  la  genesi  del  miasma,  e  la  pro- 
duzione delle  febbri? 

Noi  non  avremmo  neppur  stimato  utile  di  occuparcene  ai  di 
là  di  quanto  facemmo  nel  paragrafo  antecedente  se  V  egregio  D. 
Salvagnoli  non  avesse  con  molto  ingegno,  con  grande  pervicacii 
e  con  erudizione  d'esempi  e  fatti  seducenti  suffulto  un'opiniona 
che  mal  può  reggere  dinanzi  la  più  mite  critica.  Ed  in  prima  » 
la  mescolanza  delle  acque  salse  con  le  dolci  ingenerasse  il  miaÉaa 
e  le  febbri  noi  dovremmo  e  senza  eccezione  averne  tutta  l' estate 
in  tutti  i  paesi  marittimi  ov'  é  un  fiume,  poiché  da  per  tutto  si 
fa  per  necessità  una  mescolanza  delle  acque  salse  o  marine  con 
le  dolci  e  fluviatili.  Ma  vi  ha  di  più.  Sa  ognuno  che  nel  mare  Atla»* 
tico  e  in  quello  del  Nord  esiste  e  fortissima  la  marea.  Sul  Tamip 
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»sa  sì  fa  sentire  a  40  o  50  miglia  più  in  alto  dell'  imboccatura 
lei  fiume^  e  certo  per  molte  miglia  le  acque  si  rimescolano  in- 
liexney  nò  perciò  venne  mai  in  capo  a  chicchessìa  che  se  ne  inge> 
aerassero  miasmi  o  febbri.  Dissi  del  Tamigi^  ma  lo  stesso  vale  di 
tutti  gli  altri  fiumi:  À  Boulogne^  a  Calais^  ove  il  fiume  é  quasi 
ft  secco  di  acqua,  ò  solo  sotto  la  marea,  che  i  vascelli  entrano 
ael  fiume  o  canale  ;  questo  unisce  le  due  acque  :  dirò  di  più  resta 
spesso  nel  mezzo  del  giorno  con  un  caldo  atroce  al  tutto  asciuto 
e  mette  un  fetore  orrendo  né  perciò  intesi  mai  che  febbri  miasma- 
ticiie  vi  esistano^  ed  anzi  a  Boulogne  ove  passai  una  parte  di 
un'  estate  e  dove  le  acque  fluviatili^  e  ìnarittime  due  volte  al  di 
si  meschiano  lasciando  poi  un  fondo  asciutto  tutti  ì  medici  d'  ac- 
cordo me  ne  esclusero  l' esistenza  e  frattanto  il  fetore  era  tale 
che  per  la  mia  famiglia  per  i  miei  amici  e  per  me  era  insoppor- 
tabile. 

Hawi  dunque  e  comunissima  la  mescolanza  delle  acque  salse  e 
dolci  anco  con  disseccamento  con  forte  calore  ^  non  vi  ha  febbri 
miasmatiche;  hawi  per  contro  miasma  e  febbri  ove  non  è  traccia 
alcuna  di  mescolanza  possibile  di  acque  salse  e  dolci  in  paesi  dal 
mare  lontanissimi.  Cosa  risponde  a  fatti  cosi  patenti  cosi  nume- 
rosi l'egregio  Dott.  Salvagnoli  ?  Ei  risponde  come  già  il  Lancisi 
<  Romae  scriba  et  in  aere  romcmo.  »  Egli  mantiene  che  se  non 
altrove  questa  mescolanza  delle  acque  salse  e  dolci^  come  causa 
d^e  febbri  e  del  miasma^  si  verifica  nelle  maremme  toscane  a 
tale  che  ove  con  artificiali  congegni  questa  mescolanza  si  escluse 
le  febbri  scomparvero,  ed  esempi  ne  cita  in  queste  maremme,  ed  anco 
nelle  lagune  neerlandesi  e  venete. 

Ma  se  tu  ti  applichi  a  bene  studiare  i  casi  stessi  dall'onorevole 
Dott.  Salvagnoli  citati,  chiaro  ti  si  parrà  comecché  quelli  anzi  che 
affermare  contradicano  alla  sua  dottrina  almeno  ne' termini  nei 
quali  egli  ed  il  Savi  la  proclamarono. 

Le  chiuse  infatti  ed  altri  congegni  valvolari  delle  maremme 
toscane  e  lucchesi  dal  Salvagnoli  citate  non  tolgono  in  alcun  modo 
la  mescolanza  delle  acque  salse  con  le  dolci  colà.  E  quale  forza 
umana  il  potrebbe  mai  ?  Bisognerebbe  far  correre  i  fiumi  in  senso 
inverso  dalla  foce  alla  sorgente  onde  non  si  versassero  o  con  chiuse 
0  senza  nel  mare;  ma  se  queste  chiuse  non  impediscono  la  mi- 
scela di  queste  acque  impediscono  invece  quell'azione  retropulsiva 
che  col  loro  ìmpeto  esercitano  le  onde  del  mare  sulle  melme,  sui 
&nghi  dei  fiumi,  a  modo  di  formare  il  cosi  deto  seuU  (soglio?)  e 
per  ciò  l'interramento,  l'impaludamento  della  foce  e  de'  suoi  din- 
torni: interramento  ed  impaludamento,  lo  dicemmo,  tanto  più  mi- 
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cidiali  quantochè  la  miscela  dell'acqua   salsa  favorisce  ma  wm 
produce  lo  sviluppo  del  miasma. 

Di  quest'azione  del  mare  a  produrre  l'interramento  ed  impa- 
ludamento avea  già  Lucrezio  mirabilmente  parlato. 

«  Est  quoque  uti  possit  magnus  congestus  ai'enae 
€  Fluctibus  adrersis  oppiiare  ostia  centra 

<  Cum  mare  permotum  yentia  ruit  in  tua  arenazn. 

<  Quo  it  uti  pacto  liber  minus  exitus  amni 

€  Et  proclivis  item  fiat  minus  impetus  undis.  >  [Lib,  VI). 

Dove  vediamo,  che  l'illustre  poeta  non  disconobbe  perfino  (A 
obliò  l'azione  potentissima  de'  venti  ad  impedire  alle  foci  de'  nostri 
fiumi  al  luogo  dì  grande  marea  lo  scolo  delle  acque  e  melme  éà 
flumi,  e  con  mirabile  eloquenza  ne  spiegò  il  fenomeno  vero  che  il 
mare  produce  all'  imboccatura  de'  nostri  fiumi,  fenomeno  che  Ir 
chiuse  impediscono. 

Ecco  adunque  come  questi  esempii  dal  Dott.  Salvagnoli  dttti 
nulla  valgono  a  provare  la  di  lui  dottrina;  né  meglio  vaJgoio 
quelli  citati  del  Veneto  o  dell'Olanda;  comecché  la  stessa  spiep- 
zione  da  noi  data  si  presta  in  ambo  i  casi.  E  chi  non  sa  oomei 
fiumi  della  pianura  lombarda  coprano  di  loro  terre  non  che  la  loii> 
foce  ma  tutta  la  sponda  sinistra  dell'Adriatico  infino  ad  Ancona^ 
Chi  non  sa  come  la  veneta  laguna  fosse  da  quelli  minacciata  di 
un  fatale  interramento  che  avria  convertito  Venezia  di  città  mt 
rittima  in  centro  d'una  pozzanghera,  e  perciò  i  famosi  murauisi 
costruissero?  Chi  non  sa  che  la  Olanda  è  formata  quasi  tutta  dalle 
inondazioni  e  straripamenti  del  Waal^  del  Reno  e  di  altri  fiamià 
quali  il  mare  impedirebbe  ogni  libero  esito  se  non  fossero  le  chiù* 
e  le  dighe  che  impediscono  l'alta  marea  su  di  essi? 

Insomma  la  dottrina  dell'onorevole  Salvagnoli  non  regge  al 
paragone  dei  fatti  ed  anco  dei  fatti  da  lui  addotti,  e  per  ora  la  sola 
dottrina  che  ci  pare  resti  ferma  anco  dopo  i  fatti  da  noi  stessi 
citati  al  §  11,  è  la  dottrina  dell'origine  vegetale  e  viva,  dei  micitAi 
piretogenici. 

IV. 

Ma  dalle  dottrine  più  o  meno  astratte  ritorniamo  al  fatto  pi- 
tico, ed  alle  leggi  che  governano  lo  sviluppo  della  malaria. 

Abbiamo  veduto  che  questa  esige  il  concorso  del  calore  iniuMi 
tutto  —  di  certe  condizioni  igrometriche  in  secondo  luogo— epp<^ 
di  certe  condizioni  del  suolo  —  e  naturalmente  dell'aria,  senaa  eòe 

nessun  processo  organico  si  farebbe;  e  quindi  come  argutamente 
uno  scrittore  notava,  si  esigono  tutti  i  quattro  elemeati  degli 
antichi  acconciamente  accomodati  alla  genesi  del  miasma. 


—  231  — 

Ma  come  è  che  questo   una  volta  generato  si  porta  ad  agire 
uU'uomo? 

Gli  è  un  primo  fatto  a  notarsi  sul  miasma;  ed  é  che  esso  in 
genere  si  tiene  in  basso  alla  superficie   del  padule  —  del  focolare 
lai  quale  emana  e  che  in  genere  tanto  più  intensa  é  la  sua  azione 
(he  più  basso  si  scende  a  subirla.  Ma  a  quale  altezza  si  leva  esso 
laturalmente  quando  non  esista  agitazione  nell'aria?  Non  è  facile 
l  determinarlo-  con  matematica   precisione;   ma   frattanto  gli  è 
m  fatto  noto  in  tutti  i  paesi  dominati  da  febbri  :  che  ^li  abitanti 
lei  piano  inferiore  delle  case  sono  all'infezione  molto  più  soggetti 
she  quelli  de' piani  più  alti.   Così  per  esempio  in  una  statistica 
>fficiale    inglese  leggiamo  che   alle  Barbadi  i  soldati   che   tutto 
il  lungo    dell'epidemia  dormirono  nel  piano  inferiore  d'una  ca- 
serma ebbero  un  terzo   più  di  malati  degli  altri  che  dormivano 
Del  piano  superiore  del  quartiere  E  scelgo  a  preferenza  il  militare, 
perchè   in   questo   caso   sono  escluse  le  ragioni  cosi  frequenti  di 
povertà   e   poco  buono  nutrimento  che  possano   avere  persone 
viventi  in  piani  meno   ricercati,  o  le  men  felici  disposizioni  ere- 
ditarie ed  altro.  Erano  gli  stessi  uomini  scelti,  assoggettati  alla 
stessa  disciplina,  alle  stesse  fatiche,  aventi  il  cibo  identico,  lo  stesso 
vestiario  né  altra  differenza  era  tra  loro  che  per  la  località  delle 
camere  ove  passavano  le  ore  notturne,  e  quindi  è  a  questa  sola  causa 
*che  dobbiamo  logicamente  attribuire  la  differenza  del  risultato,  che 
d'altronde  anco   altre  statistiche  delle  Barbadi  ci  danno  in  cifre 
anco   più   alte,   ossia  che  si  ebbero  al  pian  terreno  il  doppio  dei 
malati  avutisi  nel  piano  superiore,  ossia  la  proporzione  di  2  ad  1 
invece  di  3  a  2,  come  fra  militari.  I  quartieri  della  truppa  a  S. 
Jago  de  la  Vega  nella  Spagnuola  di  Giammaica  hanno  altresì  due 
piani:  l'uno  a  terra  e  l'altro  sopra  quello;  ma  la  differenza  della 
comparativa  salubrità  era  tale  che  le  autorità  dell'isola  se  ne  preoc- 
cuparono, ed  un'inchiesta   ufficiale  dimostrò  che  per  tre  malati 
del  pian  terreno  se  ne  avea  uno  solo  al  superiore,,  a  tale  che  quel 
piano  fu  condannato  come  abitazione  e  convertito  ad  uso  di  ma- 
gazzino militare. 

Così  in  questi  esempii  abbiamo  che  la  insalubrità  per  miasma 
o  la  potenza  di  questo  alla  differenza  d'altezza  di  tre  a  quattro 
metri  circa  variò,  dal  2  a  3  —  dall'  1  a  2  —  e  perfino  dall'  1  a  3. 
ossia  in  altri  termini  che  a  quell'altezza  l'aria  ha  perduto  in  quei 
luoghi  un  terzo  la  metà  o  i  due  terzi  di  sua  insalubrità. 

Questa^  legge  dell'essere  il  miasma  tanto  più  intenso  e  pestifero 
quanto  più  vicino  alla  superfìcie  dalla  quale  emana,  ossia  quanto 
più  basso  sul  suolo,  sì  rivela  ancora   sotto  altra  forma  in  paesi 
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ne'  quali  la  malsania  é  la  più  grave.  Su  questi  paesi  la  mahrìi 
non  solo  ingenera  le  intermittenti,  non  solo  le  remittenti  piò  o 
meno  gravi,  come  da  noi,  ma  talora  delle  continue  le  più  grari 
le  più  perniciose:  di  che  avremo  a  ragionare  a  suo  luogo.  On, 
avviene  colà  che  le  persone  più  in  basso  locate  vi  sono  attaccate 
dalle  continue,  qelle  che  vivono  più  in  alto,  dalle  remitte&U 
e  quelle  che  abitano  ancor  più  in  alto  appena  dall' ìntermittaite; 
quando  non  escono  anco  immuni  del  tutto.  Cosi  a  mo'  d'esempio 
in  Antigoa  nel  1816  la  guarnigione  inglese  avea  tre  qnarderi 
nuo  a  Monk's  Hill  a  600  piedi  d'altezza  (metri.  200),  e  due 
altri  ad  un  altura  chiamata  il  Ridge  e  dei  quali  T  uno  a  brst 
500  (metri  166)  e  l'altro  a  circa  300  piedi  (metri  100}  al  di  so;» 
del  piano.  Ora  avvenne  spesso  che  i  soldati  che  dall'altora  è 
Monk'  s  Hill  scendeano  a  basso  per  montarvi  la  guardia,  in  ma 
sola  notte  vi  presero  una  febbre  si  violenta  con  deliro,  vomito  nero. 
sintomi  tifici  da  morirne  in  30  ore;  mentre  gli  officiali,  le  dome, 
i  bambini,  e  gì'  inservienti,  che  mai  scesero  in  basso  la  notte,  fa- 
rono  al  tutto  immuni  da  qualsiasi  malattia  miasmatica.  Sa  17  ar- 
tiglieri che  viveano  al  quartiere  del  Ridge  più  basso  ossia  a  M 
piedi  d'altezza,  ma  i  quali  però  mai  scendeano  in  basso  la  notte, 
tutti  ebbero  la  remittente,  della  quale  un  solo  mori.  Nell'altra  ca- 
serma più  alta  al  Ridge  sotto  simili  circostanze  nou  si  ebbe,  che 
appena  una  qualche  intermittente,  e  già  vedemmo  che  al  Mooi's 
Hill  più  in  alto  ninno  ammalò  se  non  scese  al  piano. 

Questi  fatti  basteranno  a  darci  in  generale  un'idea  dell'in 
portanza  che  ha  l'altezza  nel  diminuire  i  pestiferi  effetti  del «ia> 
sma,  imperocché  quanto  ai  dedurne  cifre  precise,  lo  si  compreiMle 
bene,  noi  si  potrebbe,  troppo  ilifferendo  le  cose  e  per  la  diversili 
di  luoghi  e  per  l'intensità  della  malaria.  Questo  però  ò  certo  che 
in  qualsiasi  luogo  palustre  il  passare  la  notte  steso  al  suolo  fli 
è  argomento  sicuro  da  guadagnarci  la  febbre. 

V. 

Perchè  il  miasma  si  tenga  fisso  nei  bassi  fondi  d'onde  geoe- 
raliifiente  emana  e  resti  limitato  agli  strati  inferiori  dell'atmosfera, 
condizione  indispensabile  si  è,  come  il  Copeland  benìssimo  nsU^ 
che  l'atmosfera  sia  al  tutto  tranquilla  e  non  sia  tramescolatati 
agitata  da'  venti  che  comunemente  si  ritengono  essere  i  coodot- 
tori  i  più  grandi  del  miasma  palustre  a  distanza.  Di  una  tale  azione 
dei  venti  sui  romani  colli  io  citai  più  fatti  e  narrai  esempli^ 
medico  congresso  internazionale,  i  quali  però  all'egregio  Dottor 
Fattorini  non  parvero  né  abbastanza  esatti  né  all'uopo  condodenti. 
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L'  egregio  avversario  senza  rioisamente  negare  ogni  trasporto  di 
(naiaria  per  correnti  iì  venti  stima  però  che  il  più  spesso  questa 
uà  ingenerata  da  focolai  d'infezione  locali  precisamente  esistenti 
colà  ove  si  suppone  che  i  ve^tì  da  lungi  la  trasportino.  E  parlando 
più  particolarmente  dell'  infezione  de'  colli  romani^  egli  l'attribuisce 
ai  focolai  locali  nelle  valli  sottoposte  e  ne  cita  in  pruova^  gli  an- 
ticlii  Velabrum  e  Calènae?  e  le  facili  inondazióni  anco  ai  nostri  di 
di  quelle  valli  intermedie  alle  quali  egli  esclusivamente  attribuisce 
la  malaria  delle  colline  ove  a  detto  suo  in  ogni  caso  la  malaria  è 
visibUmente  sentita  meno  che  nelle  sottoposte  vallate.  Che  anzi  ag- 
giunge ancora  l'egregio  Dott.  Fattorini  «  la  topografia  medica  di 
«  Roma  rapporto  alle  intermittenti  porge  una  evidente  conferma 
«  della  legge  di  distribuzione  del  miasma  :  che  cioè  i  luoghi  bassi 
4.  ne  vanno  attaccati  a  preferenza  degli  elevati:   basta  citare  ad 
«  esempio  il  Ghetto  e  la  via  dell'Orso  dove  lo  squallore  rilevasi 
«  in  volto    agli   abitanti  in  confronto  della  pai'te  abitata  dallo 
«  Esquii  ino  e  dal  Giannicolo,  dove  vive  una  popolazione  robusta 
«  e  gagliarda  ad  onta  che  sia  circondata  da  poco  fiorenti  condi- 
«  zioni  igienico-economiche.  » 

Ora  io  mi  trovo  sventuratamente  nell'osservazione  dei  latti  e 
però  nelle  deduzioni  scientifiche  quasi  in  completa  contradizione 
con  quanto  qui  si  asserisce;  e  trattandosi  di  un  tema  si  impor- 
tante come  il  romano  suolo,  e  di  un  valentuomo  come  é  il  Dottor 
Fattorini  stimo  indispensabile  di  mettere  in  chiaro  quanto  ci  possa 
essere  di  reale  in  queste  osservazioni,  e  porre  in  sodo  la  verità 
delle  condizioni  igieniche  di  una  città,  che  in  Italia  si  è  presa 
generalmente  a  prototipo  onde  studiare  la  ^ttrina  delle  febbri 
miasmatiche. 

Ed  invero  a  tutti  è  noto  come  i  colli  di  Roma  fossero  la  parte 
la  più  specialmente  abitata  dagli  antichi  Romani  :  che  la  città 
infatti  si  terminava  alla  porta  Ratumena  sotto  al  Campidoglio  al 
di  sopra  della  Ripresa  de'  Barbari,  e  della  tomba  celeberrima  dello 
Scipione  Barbato,  che  per  legge  e  per  sacro  rito  non  potea  esistere 
che  fuori  delle  mura.  Il  Campo  Marzio  non  era  per  alcun  modo 
abitato  ne' primi  secoli  di  Roma  e  non  fu  che  più  tardi  verso  lo 
Impero,  che  un  suburbio  popolato  di  stranieri  o  provinciali  vi  si 
costrusse,  e  vi  dimorò  venendo  a  Roma  fra  tanti  altri  S.  Paolo. 
Quali  erano  le  condizioni  topografiche  del  suolo  a  quell'epoca 
primitiva  ?  Cosa  il  Velabrum,  le  Calénae  che  cita  il  Dott.  Fattorini 
come  sorgente  attuale  della  malaria  romana? 

Quanto  a  quest'  ultime  le  Calénae  non  conosco  la  parola,  ignota 
-  a  Amarrane  ignota  a  Feste  ed  a  tutti  i  dizionarii,  e  scrittori  di  cose 

Tom.  XXVII.  —  1870.  16 


—  234  — 

romane;  stimo  che  trattisi  di  un  errore  tipografico  e  nontq>ografico, 
e  forse  l'egregio  contradittore  volle  accennare  alle  Carimed^ 
erano  verso  l'Arco  dei  Pantani  e  la  Suburra,  ma  checché  ne  sit, 
il  fatto  sta  che  il  basso  suolo  di  Roma  era  tutto  inondato  e  i  due 
Velàbri,  il  lago  Curzio,  la  palude  Caprea,  lo  stagno  di  Terenio  oc- 
cupavano gran  parte  di  quel  suolo,  ove  ora  sta  più  folta  la  cto 
più  agiata  e  la  più  numerosa  della  romana  popolazione. 

Il  Velabro,  o  piuttosto  dei  due  velabri  il  maggiore  era  fra  il 
Palatino  e  l'Aventino,  di  che  basti  citarne  il  Varrone  Lib.  V.  43.44; 
ed  avea  tant'acqua  che  si  traghettava  dalla  città  in  barchetta  o  zat- 
tera onde  si  disse  come  è  in  Varrone  Velal/rum  a  vehendo;  ondi 
Tibullo  poi  cantò. 

<  At  qua  yelabri  regio  patet,  ire  soiebat 
€  Exiguus  pulsai  per  Tada  linter  aqua.  > 

E  Properzio  anch'esso 

«  Qua  Velabra  suo  stagnabant  flumine,  quoque 
€  Nauta  per  urbanas  veliflcabat  aquas.  » 

E  forse  quel  Velabro  per  la  quantità  delle  sue  acque  dOTette 
appena  essere  nocivo  a  que'  primi  abitanti,  e  specialmente  se  w* 
lessimo  accettare  quanto  Cicerone  di  Romolo  affermava,  che  «gii 
Roma  fondasse  «  in  regione  pestilenti  salubrem.  »  Le  replh^- 

Ma  chi  non  sa  che  quel  Velabro  fu  prosciugato  ai  tempi  dei  Re 
Etruschi,  e  che  nella  valle  Mirzia  surse  poi  il  Circo  massimo,  ^ 
ora  è  la  via  de'  Cerchii  di  più  metri  superiore  jill'àttuale  lifello 
del  Tevere?  Chi  non  sa  che  il  minor  velabro  (ch'era  a  S.  Giorgio  * 
in  Velabro)  fu  altresì  riseccato  con  la  cloaca  massima  all'epo» 
della  dinastia  etrusca  e  il  lago  Curzio  quale  che  ne  sia  statala 
epoca  eziandio? 

€  Hoc  ubi  nunc  fora  sunt,  udao  tonuere  palude»; 

<  Amne  redundatis  fossa  madebat  aquis  — 

«  Curtius  ille  lacus,  siccas  qui  sustinet  aras, 
€  Nunc  solida  est  tellus,  sed  lacus  ante  fuit. 

OviD.  Fast.  lib.  VI.  400. 

Men  felice  però  rimase  ognora  il  campo  Marzio,  soggetto  alla 
palude  Caprea,  ed  allo  stagno  di  Terento  e  per  quelli  avvallameoti 
alle  inondazioni  periodiche  del  Tevere,  onde  poi  le  corse  de'  cavalli, 
che  nel  Campo  Marzio  tener  si  solcano,  le  Equiriae,  doveano  più 
volte  anco  ai  tempi  di  Ovidio  eseguirsi  invece  nel  Celio. 

«  Qui  tamen  ejecta  si  forte  tenebitur  uAda 
€  Coelius  excipiet  pulverulcntus  equos. 

OviD.  Fast.  lib.  III.  520. 

Questa  circostanza  delle  inondazioni  e  malaria  al  Campo  Marri<) 
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•ese  per  le  correnti  de'venti  men  salubre  ai  tempi  di  Cicerone  il 
Juirfnale,  mentre  il  Palatino  che  al  dire  dell'egregio  Dott.  Fatto- 
:orini  dovea  essere  infetto  dai  Velabri  era  anzi  fra  i  colli  romani 
ano  dei  più  salubri  ;  e  ne  abbiamo  una  preziosa  testimonianza  nel 
passo  di  Cicerone  ad  Attico  (I.  Epist.  VII.  3-9).  Parlavisi  d'un  ma- 
lato che  era  nella  casa  dell'amico  Attico  al  Quirinale,  e  Cicerone 
che  avea  la  casa  al  Palatino  e  sul  versante  appunto  dei  Velabri, 
scrive  a  quello  «  Si  quid  habet  collis  tmStiJiiov,  ad  me  transfe- 
«  ramus  ;  tota  domus  superior  vacat.  » 

Il  Palatino  era  dunque  tanto  allora  per  salubrità  celebrato  che 
ora  è  pel  contrario  infame  ;  e  gli  altri  colli  altresì  dovettero  go- 
dere d'un'aria  salubre  comecché  folti  su  di  essi  crescessero  i  pa- 
lazzi e  i  .tempi,  e  le  terme  e  le  case  degli  abitanti. 

Ma  perchè  preoccuparsi  tanto  delle  antiche  condizioni  del  suolo 
0  di  arcaiche  investigazioni  ?  Se  tutto  il  suolo  dell'  Italia  è  mira- 
bilmente da  quello  che  era,  gli  ha  20  o  25  secoli,  cambiato,  pochi 
altri  luoghi  ci  presentano  un  più  grande  cambiamento  del    suolo 
di  Roma.  Il  Tevere  era  navigabile  fino  a  dipressi  di  Perugia  e  con- 
daceva  acque  non  solo  in  proporzione  tanto  più  grande,  ma  la  sua 
corrente  èra  più  rapida  e  il  pelo  dell'acqua  dovea  inalzarsi  molto 
più,  mentre  per  l'altra  parte  il  suolo  era  tanto  più  basso.   Gli   è 
non  tanto  perchè  nel  446  di  nostra  epoca  al  dire  di  Ammiano,  di 
Sidonio  Apollinare,  di  Niceforo  4e  acque  del  CHtunno  per  terremoti 
prendessero  altra  direzione,  gli  è  che  l'Arno  fino  da  Arezzo  im- 
metteva per  le  Chiane  nel  Tevere,  di  che  vedi  Fossombroni  ed  altri. 
E  quanto  al  rialzamento  del  suolo  i  Velabri  sono  a  tre  o  quattro 
metri  sopra  al  livello  antico  :  la  valle  Murgia  o  Mirzia  ai  cerchi 
è  forse  un  dieci  metri  più  alta  :  il  piano  del  fòro  romano  alla  co- 
lonna di  Foca  è  otto  metri  almeno  più  alto  della  base  della  colonna 
la  quale  fu  creata  sopra  più  antiche  rovine,  e  su  di  un  suolo  di 
parecchi  metri  più  alto  del  perimetro   di  Roma.   La  valle  fra  il 
Celio  e  l'Esquilino  p.  es.  a  S.  Clemente  Alessandrino  gli   è   tal- 
mente rialzata,  che  vi  ha  quattro  piani  di  diversi  ediflziin  diversi 
secoli  gli  uni  su  gli  altri  basati.  E  del  famoso  septimontium  pri- 
mitivo ov'è  il  Fagutal,  ove  il  Cermalo,  ove  il  Velia,  il  Cispio,  l'op- 
pio 0  al  tutto  perduti  o  appena  riconoscibili  ?  Cosa  è  più  la  rupe 
tarpea?  E  la  montata  del  Campidoglio  era  dunque  tale   prodigio 
da  farne  le  meraviglie  se  il  Capitolino  fosse  stato  quello  che  ora  è  ? 
Il  fatto  è  che  il  successivo  inalzamento  del  suolo  al  piano  ha 
da  per  tutto  reso  questo  molto  più  sano,  anco  astrazione  fatta  da 
tutti  i  lavori  praticati  onde  rinsanicare  questa  parte  della  città. 
Leone  X  mise  il  primo  con  grandi  immunità  il  Campo  Marzio  in 
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valore  eppoi  nuovamente  Paolo  V,  Innocenzio  XII,  Clemente  XL 
a  tale^  che  sfido  uno  solo  dei  medici  romani  a  contradirmi,  quando 
io  affermo  che  il  quartiere  di  Campo  Marzio  da  S.  Carlo  al  Corso 
fino  a  Piazza  Montanara,  e  dalla  base  del  (Quirinale  fino  al  Tevere 
costituisce  la  parte  la  più  sana,  la  più  immune  di  febbri,  la  più 
salubre  altrettanto  che  la  più  popolata  e  la  più  ricca  di  Roma.  Ep- 
pure il  Campo  Marzio  salvo  la  piccola  elevazione  di  Monte  Giordano 
è  la  parte  la  più  bassa  della  città  ;  e  prova  precisamente  il  con- 
trario di  quanto  il  Dott.  Fattorini  asserì  della  romana  topografo. 

L'egregio  Fattorini  a  sostenere  la  sua  dottrina  nomina  il  Ghetto 
e  la  via  dell'Orso  come  particolarmente  insalubri,  e  per  tutta  prora 
ne  cita  lo  squallore  che  rilevasi  in  volto  agli  abitanti.  Di  qaesio 
squallore  avremo  occasione  a  parlare  in  seguito  :  ma  è  poi  il  Dot- 
tore Fattorini  ben  sicuro  di  questa  sua  assertiva  che  que'due  quar- 
tieri siano  insalubri? 

E  in  prima  gli  è  veramente  singolare  che  mentre  il  Doti  Fat- 
torini cita  il  Ghetto  come  insalubre,  il  Tournon  scrittore  esattis- 
simo, e  che  Prefetto  di  Roma  avea  tutte  le  statistiche  officiali  a 
mano,  tutto  in  dichiarando  il  Ghetto  «  comme  le  spectacle  delaflus 
dégoMante  solete  »  pronunzia  «  Tinfect  quartier  des  juifs  à  Rome 
est  en  pleine  sùrété  de  la  malaria.  > 

Io  non  trovai  nella  mia  pratica  nulla  di  ben  particolare  nel  quar- 
tiere dell'Orso  ma  non  fidando  all^  inie  sole  osservazioni  ho  fatto 
chiedere  coloro  fra  i  colleghi  che  a  Roma  in  que'quartieri  del  Ghetto 
e  deirOrso  hanno  una  più  larga  pratica  ;  e  tutti  convengono,  che 
salvo  il  caso  d'inondazione  del  Tevere,  quelli  non  oflSrono  dife- 
ronza  notabile  nelle  febbri  con  gli  altri  quartieri  della  città.  Mt 
non  è  cosi  de'monti  ove  il  Tournon  nota  che  meno  le  vicinanze  del 
Quirinale  ed  i  contorni  di  S.  Giovanni  in  Laterano,  tutto  il  resto 
la  parte  di  S.  Maria  Maggiore,  di  Piazza  Termini,  di  villa  Strozzi 
e  la  parte  più  vicina  a  Porta  Pia  è  tutta  più  o  meno  soggetta  al- 
l'aria malsana  come  anco  il  Transtevere.  Lo  stesso  Lancisi  avea 
notato  la  insalubrità  di  un  tale  quartiere  solo  esprimendo  la  spe- 
ranza che  dei  lavori  nella  via  di  S.  Vitale  avrebbero  migliorato 
l'aria.  Ma  qua!  bisogno  d'aver  ricorso  all'autorità  di  scrittori,  quando 
abbiamo  l'autorità  di  tutto  il  popolo  romano,  e  per  parecchie  ge- 
nerazioni ?  Per  quale  mania  si  sarebbero  le  popolazioni  ad  un  tratto 
incaponite  di  disertare  case  e  regioni  al  dire  del  Dott.  Fattoriai 
sanissime  ne'  colli  per  scendere  a  farsi  nuovi  abituri  in  basso  nell* 
vallata,  là  dove  appunto  è  a  detta  del  nostro  contradittore  la  vera  so^ 
gente  di  quella  malaria  seppure  malaria  esistesse  (ciò  ch'egli  sem- 
bra volere  negare)  nelle  alture  ?  Ognuno  sa  come  gli  appartamenti 
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3  dei  più  bei  palazzi  sì  affittino  a  un  quarto  del  prezzo  nella  via 
3.  Maria  Maggiore,  e  nei  dintorni,  e  percliè  le  popolazioni  s'in- 
ìaperebbero  a  non  volerle  per  tenersi  ne'  quartieri,  secondo  il  Dot- 
ior  Fattorini,  più  infetti?  Ogni  qualvolta  ne  avviene  di  trovare 
fatti  si  generali,  e  specialmente  contro  le  leggi  economiche  le  più 
BTÌdenti,  bisogna  per  necessità  supporre  una  forza,  una  necessità 
tanto  più  urgente  da  far  tacere  le  viste  dell'  interesse  e  del  minor 
costo.  E  tali  certo  furono  quelle  della  salute;  e  tanto  più  ci  è  forza 
riconoscere  questa  causa  che  il  fatto  non  si  limita  ad  uno,  ma 
a  quasi  tutti  i  colli,  che  furono  la  culla  e  per  secoli,  la  sola  di- 
mora del  popolo  romano.  Che  se  pure  si  volesse  un  fatto  diretto 
e  recente,  non  ho  che  a  riportarmi  che  a  ciò  che  avvenne  alle 
truppe  di  Francia  nel  1849  e  di  che  detti  un  cenno  solo  nella  me- 
morietta  cbe  io  lessi  al  congresso  internazionale.  L'aVia  de'colli 
fu  all'  esercito  mortifera,  e  le  truppe  non  riebbero  Ifi  salute  che 
discendendo  ài  piano. 

Ma  gli  ha  ancor  più;  poiché  eziandio  nell'ipotesi  del  Dott- 
Fattorini  se  dalle  sottostanti  valli  si  levasse  veramente  la  ma- 
laria che  attacca  i  colli.,  bisognerebbe  sempre  supporre  che  l'azione 
dei  venti  la  portasse  cosi  in  alto,  comecché  già  vedemmo  che  il 
miasma  di  per  sé  non  monta  che  poco  e  perde  da  un  terzo  ai  due 
terzi  di  sua  forza  a  3  o  4  metri  solo  di  altezza,  e  qui  abbiamo  la 
differenza  di  30,  40,  o  più,  quanti  ne  passano  dal  basso  del  piano 
alla  sommità  della  collina.  ^ 

Gli  é  dunque  un  fatto  che  a  Roma  contro  le  asserzioni  del  Dot- 
tor Fattorini  la  legge  della  distribuzione  del  miasma,  che  svilup- 
pammo nel  precedente  paragrafo  si  trova  pe'  colli  spesso  invertita  ; 
ed  è  a  spiegare  tale  fenomeno  che  siamo  obbligati  a  riconoscere 
l'azione  dei  venti. 

Ma  non  vogliamo  nulla  annunziare  che  non  sia  ad  esuberanza 
coi  fatti  provato.  Né  qui  mi  farò  forte  solo  dell'autorità  del  poeta 

«  Frustra  per  autumnos  nocentem 
€  Corporibus  metuemns  Austrum  » 

ma  men  rapporterò  alle  belle  osservazioni  del  Lancisi  «  De  nativis 
romani  coeli  qualitatibus  C.  HI.  14,  15,  16  ove  dimostra  quanto, 
altri  anco  prima  di  lui  e  specialmente  il  Ramazzini  mantenne:  i 
venti  assumere  le  lóro  qualità  da  luoghi  sopra  i  quali  sorvolano  : 
l'austro  essere  a  Roma  molto  dannoso,  ma  in  gran  parte  sbarrato 
dai  tusculani  ed  altri  colli  :  più  libero  però  lo  scirocco,  ed  il  vul- 
turno,  e  questo  specialmente  dappoiché  imprudentemente  Grego- 
rio XIII  fece  tagliare  una  selva  al  mezzodì  di  Roma  per  il  che 
di  tanto  rese  la  città  insalubre  di  quanto  l'avea  Sisto  V  resa  sana 
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col  tagliare  altra  selva  al  nono  miglio  da  Roma  a  settentrìoDe 
perché  nido  di  briganti. 

Ho  praticato  a  Roma  27  anni  e  nella  lunga  pratica  m'avrenne 
le  cento  volte  d'osservare  come  certe  case  in  partìcolare  fossero 
più  che  altre  vicine^  ed  anzi  quasi  esclusivamente,  dalla  malaria 
colpite^  ed  anco  più  il  fossero  solo  da  quel  lato  in  che  esse  guar- 
davano al  sud  o  sud  est.  Cosi  p.  es.  in  una  casa  a  sommo  il  Pinóo 
per  sei  o  sette  anni  ebbi  ogni  anno  nel  luglio  ed  agosto  molu 
febbri  miasmatiche  a  preferenza  a  curare^  e  ciò  che  era  più  sìDt 
gelare  non  per  gl'individui  che  dormivano  al  nord,  benché  da 
quel  lato  vi  fossero  gli  orti  di  Baviera  e  il  giardino  dell'Accademia 
di  Francia,  ma  per  quelli  che  viveano  al  mezzodì.  Invece  nella 
casa  di  mia  abitazione  all'angolo  del  Babbuino  e  Piazza  di  Spagna 
mai  vidi  inr  20  anni  un  solo  caso  di  febbri  fra  coloro  che  viveano 
verso  il  mezzodì  in  Piazza  di  Spagna,  comecché  la  regione  sia  nel 
piano  né  i  venti  delle  paludi  vi  possano,  ed  invece  per  coloro  die 
dormivano  al  nord,  che  guarda  in  via  Margutta,  via  Alibertiei 
bassi  fondi  del  Pincio  era  assai  frequente  V  intermittente,  la  remit- 
tente ed  anco  la  perniciosa.  ' 

Accadde  che  altra  casa  s' inalbasse  di  fronte  a  quella  del  sommo 
di  via  Pinciana  che  notai  come  sì  infetta,  e  la  nuova  copriva  l'altra 
ad  ostro,  a  scirocco,  e  dall'africo.  Le  febbri  vi  dioiinulrono  tanto, 
che  poco  più  oltre  ebbi  occasione  d'esserci  chiamato  nell'estate. 
Come  in  tal  caso  mettere  in  dubbio  l'azione  del  ventò  ed  il  tra- 
sporto^ del  miasma  da  altro  focolare  più  o  meno  lontano? 

Vidi  anco  ai  Monti  altro  fenomeno  non  meno  comprovante.  Ab- 
biamo già  dimostrato  come  il  principio  miasmatico  si  tenga  piut- 
tosto in  basso,  e  i  piani  terreni  siano  molto  più  che  i  superiori 
soggetti  all'  infezione.  Il  fenomeno  opposto  mi  awenne  spesso 
d'osservare  ai  Monti^  e  ciò  perché  il  pian  terreno  era  facilmente 
coperto  dalle  case  o  anco  solo  dalle  mura  circostanti,  mentre  i  sa- 
periori  ricevevano  in  pieno  il  vento  d' ostro,  scirocco,  e  volturno. 
Mi  parve  ognora  che  tali  casi  siano,  troppo  chiara  troppo  aperta 
pruova  dei  trasporto  miasmatico,  e  dell'  influsso  de'venti  alia  pro- 
duzione di  tal  fatto.  E  a  chi  non  é  conto  come  a  Roma  il  soffiare 
improvviso  del  vento  meridionale  dia  per  esempio  centinaia  più  di 
malati  ad  uno  spedale,  che  era  comparativamente  vuoto  sotto  il 
benefico  sofSo  della  tramontana  in  estate  ?  Gli  é  un  fatto  ammesso 
e  riconosciuto  da  tutti  i  medici  romani,  da  tutti  i  scrittori  ;  e  quale 
fatto  più  chiaro  più  concludente  potrebbe  immaginarsi  quando  spe 
cialmente  si  ricordi  ciò  che  il  Lancisi  e  tanti  altri  addimostra- 
rono :  i  venti  non  ottenere  le  loro  benefiche  o  maligne  virtù  che 
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l^i  luoghi  ove  passano.  0  queste  sono  prove  evidenti  dell'asser- 
&ione  mia^  o  non  so  veramente  quali  maggiori  possa  addoman- 
darne  la  pratica  e  la  scienza. 

.  Ma  ammesso  questo  trasporto  d' infezione  sulle  romane  colline 
ò  egli  perciò  dimostrato  che  il  focolare  vero  di  essa  sia  nelle  pa- 
i  udì  pontine  o  nell'ostiensi  o  altre  tali  ? 

La  questione  fu  trattata  dal  Lancisi,  fu  trattata  e  con  molta 
erudizione  e  senno  dal  Tournon  ed  ambedue  si  mostrarono  poco 
<lisposti  ad  accettare  l'opinione  popolare,  che  dalle  pontine  paludi 
Il  miasma  deriva  e  la  quale  io  accennai  senza  discutere  nella  mia 
diS9ertazione  al  Congresso.  Imperocché  troppo  potente  è  a  loro  detto 
l'ostacolo  dei  colli  Laziari,  i  quali  non  sono  poi  essi  stessi  che  me- 
diocremente 0  men  che  mediocremente  dalla  malaria  affetti,  salvo 
quanto  io  notava  nel  più  volte  citato  mio  scritto  sulla  parte  media 
della  città  di  Albano,  e  salvo  alcuni  punti  delle  pianure  laziali  ove 
appunto  delle  correnti  di  vento  che  soffiano  dalle  paludi  passando 
fra  nna  ed  altra  collina  battono  la  campagna  da  lontano  e  la  in- 
festano del  miasma  di  che  s'impregnarono  nelle  paludi  pontine. 
Di  questo  fenomeno  fa  il  Lancisi  apposita  menzione  e  noi  questo 
fatto  citammo  parlando  di  un  passo  della  campagna  romana  sulla 
via  di  Frascati  oltre  Porta  furba.  Altro  havvene  sulla  via  Tibur- 
tina  conosciuto  altresì  da  tutti  i  pratici  dell'agro  romano. 

Ma  se  malagevole  si  è  ammettere  il  trasporto  dalle  paludi 
pontine,  gli  è  molto  più  probabile  l'azione  delle  paludi  di  Ostia  e 
Maccarese  su  Roma,  sebbene  il  vento  che  di  la  soffia  incontri  pure 
al  Gianicolo  un  qualche  ostacolo  al  suo  libero  corso,  ed  alla  sua 
influenza^  di  che  avremo  a  dire  anco  poi. 

Ho  voluto  fin  qui  trattare  alquanto  diffusamente  la  questione  del- 
l'azione dei  venti  sui  romani  colli,  comecché  su  quelli  e  sull'azione 
de'  venti  nell' infestare  di  malaria  le  alture  il  Dott.  Fattorini  si  fosse 
men  che  favorevole  alle  mie  idee  chiarito.  Ma  sono  tanti  gli*  esempi 
che  la  storia  dell'arte  ha  di  tali  trasporti  accumulato,  che  non  mi 
accadeva  altrimenti  per  difendere  questa  dottrina  d'insistere  su  quello 
che  ha  luogo  pei  romani  colli.  A  tutti  infatti  è  conto  come  nelle  stesse 
paludi  pontine  Sezze  e  Sermoneta,  benché  in  alto  locate,  siano 
terribilmente  dalla  malaria  infette,  quando  vi  soffia  il  sud-ovest 
l'affrico,  il  libeccio,  e  per  altro  lato  Piperno  benché  meno  alto  di 
Sezze  é  molto  meno  insalubre  comecché  una  roccia  dall'  influsso  di 
quel  vento  il  difenda.  Il  Dott.  Mac  Culloch  ne  riferisce  come  il  lago 
d'Agnano  porti  i  suoi  mali  influssi  fino  alla  cima  del  colle  di  Ca- 
maldoli  sotto  l'azione  dei  venti;  ed  è  cosa  conosciuta,  che  la  cima  di 
Radicofani  è  molto  più  insalubre  che  la  più  bassa  perché  questa 


—  240  —  • 

ultima  meglio  dai  venti  schermita.  Lo  Spatuzzi  citò  esempi 
loghi  pe'  miasmi  della  valle  del  Liri.  A  Messico  ne  riferisce  lo  Hum- 
boldt la  città  dì  Curiaco,  d'altronde  sanississlma,  é  benché  lont^oa 
infestata  di  malaria  ogni  qualvolta  soffia  il  vento  dalla  laguna  di 
Gampona  che  da  un  lato  le  giace.  A  Gibraltar  il  monte  è  tutto 
duro  scoglio,  nò  facile  sarebbe  Tinmaginarvi  locali  focolari  d'in- 
fezione 0  malaria;  eppure  sotto  l'influsso  di  certi  venti  le  febbri 
miasmatiche  vi  si  sviluppano.  In  tutti  questi  esempi  se  volessimo 
supporre  locali  focolai,  com'è  che  la  malaria  si  sviluppa  solo  quando 
il  vento  soffia  da  certo  lato  ?  É  noto  a  tutti  che  di  anemologia  si 
occuparono  che  i  venti  di  per  sé  nqp.  hanno  alcuna  specifica  qua- 
lità,  ma  la  assumono  dai  luoghi  pe'  quali  trapassano;  di  che  vedi 
quasi  tutti  i  scrittori  medici  che  di  venti  ragionarono.  Quindi  un 
vento  ha  in  un  luogo  una  qualità  e  tutt'altra  in  un  altro,  a  se- 
conda delle  qualifiche  che  acquista  sui  luoghi  pe'  quali  trascorre. 
Se  dunque  un  vento  induce  le  malattie  miasmatiche  non  gli  è  già 
che  esso  le  sviluppi  per  una  sua  specifica  inerente  proprietà;  ma 
perchè  passando  sopra  luoghi  infetti  s' imbeve  delle  particelle  o 
degli  elementi  qualsiansi  che  costituiscano  il  miasma.  E  ciò  è  &* 
vero,  che  qualsiasi  vento  sviluppa  le  affezioni  miasmatiche  secoz^ 
doché  ad  ostro  o  a  borea,  a  ponente  o  a  levante  i  focolai  d'ia- 
fezione  esistano. 

Ecco  intanto  altri  esempi  a  conferma  del  fatto  sul  quale  di- 
scutiamo che  copiamo  dal  Fergusson.  «  Il  bel  porto  del  Principe 
«  Ruperto  alla  Dominica  è  una  penisola  che  accoglie  due  colline 
«  di  forma  ben  curiosa  e  che  si  riattaccano  a  sopravvento  all'isola 
<(  per  un  istmo,  che  è  un  pessimo  padule  di  tre  quarti  di  miglio 
«  per  lungo.  La  collina  più  interna  sorge  innanzi  all'  istmo  palo- 
«  stre  e  andando  da  mare  a  mare  ne  chiude  l'adito  intierameate 
«  ad  una  valle  stretta,  bella,  ascibtissìma,  pulitissima,  e  la  più  sana 
«  che  potesse  imaginarsi;  a  tale  che  vi  si  inalzarono  tutti  gli 
«  stabilimenti  militari  della  guarnigione  inglese.  Sventuratamente 
€  si  trovò  ben  presto  che  i  quartieri  nella  valle  erano  molto  mal- 
«  sani,  e  un  nuovo  quartiere  si  eresse  a  300  piedi  di  altezza  nel- 
<  l'alto  della  interna  collina  in  una  piattaforma,  che  era  dalla  cima 
«  della  collina  a'  tutto  schermita  perfino  dalla  vista  della  palude: 
«  e  frattanto  il  quartiere  mostrossi  sì  pestifero  che  non  un  solo 
«  de'  bianchi  ci  potea  vivere.  Invece  un  altro  quartiere  eretto 
«  alla  stessa  altezza  nella  collina  esterna  a  400  metri  più  oltre 
«  della  palude  mostrossi  cosi  sano,  che  neppure  un  solo  caso  di 
«  febbre  v'ebbe  mai  dal  tempo  che  fu  costrutto.  > 

Il  quale  esempio  non  solo  potentemente  conferma  quanto  ab- 
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biamo  mostrato  sulle  correnti  dei  venti^  ma  prova  altresì  che 
qaesti  possono  anco  ad  onta  del  dorso  della  collina  trasportare  il 
miasma  all'altro  lato  che  non  è  esposto  alla  palude:  fatto  che  in- 
firmerebbe molto  le  ragioni  che  dicemmo  il  Lancisi  e  il  Tournon 
imagìnarono  per  escludere  l'azione  delle  pontine  paludi  sui  colli 
romani.  ' 

Citerò  un  ultimo  esempio.  Havvi  all'Indie  orientali  un  luogo 
il  più  pestifero  del  globo  ed  è  il  piano  del  Terrai,  ove  dal  suolo 
infetto  si  leva  una  densa  nebbia  gravida  di  febbri  le  più  per- 
niciose, le  più  letali,  e  che  nel  paese  non  so  il  perchè  chiamano 
essenza  del  gufo.  Ora  sotto  l'azione  de'  venti  questa  nebbia  opalina 
di  colore  la  si  vede  trasportata  lontano  verso  una  foresta  non 
lungi  da  Cheeta  Talao  e  con  essa  il  luogo  diviene  pestifero  di 
febbri  altrimenti  ignote;  di  che  vedi  il  viaggio  del  Vescovo  Heber. 

Né  mi  si  accusi  che  io  abbia  fino  a  qui  un'oziosa  e  poco  im- 
portante questione  trattato,  quando  mi  sono  a  tutt'uomo  adoprato 
a  metter  fuori  d'ogni  ragionevole  dubbiezza  il  lontano  trasporto 
del  miasma  per  opera  dei  venti.  Imperocché  se  questo  trasporto  è 
vero,  diviene  importantissimo  il  rompere  od  impedire  la  corrente 
di  questi  venti  impregnati  di  miasma  contro  una  città  contro 
qualsiasi  umana  abitazione  :  importantissimo  il  piantare  una  città, 
un  accampamento,  una  casa  a  soppravvento  piuttosto  che  a  sotto- 
vento d'una  palude  o  luogo  infetto,  e  mettere  ad  uno  o  ad  altro 
Iato  le  porte  e  le  finestre  di  un'abitazione.  Che  se  la  infezione  ve- 
nisse ognora  da  locali  focolari,  a  che  prò  spendere  somme  ingenti, 
far  lavori  colossali,  rischiare  la  vita  di  tanti  operai  per  asciugare 
paludi  e  rinsanicare  territori,  quando  il  vantaggio  se  ne  limiti 
ai  soli  immediati  vicini,  e  spesso  appunto  a  causa  di  quella  ma- 
laria non  ne  esistono  affatto? 

Ma  dopo  d'aver  messo  bene  in  sodo  (almeno  parmi  d'averlo 
fatto)  il  mio  tema,  non  bisogna  esagerarsi  gli  effetti  del  trasporto 
miasmatico  e  trascurare  quella  sorgente,  che  se  non  esclusiva 
come  il  Dott.  Fattorini  parrebbe  volerla,  gli  é  frattanto  frequen- 
tissima della  malsania  d'un  paese  Si  :  i  focolari  locali  (il  Dottor 
Fattorini  ha  ragione)  sono  ben  spesso  i  soli  da  chiamarsi  in  colpa 
della  malaria.  Il  Lancisi  trattò  magistralmente  una  tale  questione 
e  contro  l'Alessandro  Petronio  mantenne,  che  il  miasma  che  se- 
viva  ai  suoi  di  a  S.  Andrea  delle  Fratte  fino  oltre  al  Pincio  ve- 
niva solo  da  locale  sorgente  e  non  dai  venti  meridionali.  Il  Lancisi 
avea  ogni  ragione  di  sostenere  l' infezione  locale  in  quel  caso,  ed 
infatti  fabbricata  la  propaganda,  e  moltiplicate  le  case,  ed  asciu- 
gato il  suolo,  i  miasmi  sono  cessati  in  tutta  quella  parte  che  va 
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fino  al  Babbuino,  o  piuttosto  alle  yie  Margutta  ed  Alìberti  a  ridossi} 
del  Pincio;  ed  ove  pure  la  moltiplicazione  delle  case  ed  un  mi- 
gliore sistema  di  chiaviche  finirebbe  per  far  sparire  le  febbri  mia- 
smatiche che  ancora  ne  accadei  di  osservarci,  come  dissi  parlaodo 
della  casa  stessa  che  io  abitava  in  Roma.  Se  per  i  colli  di  Rosa 
non  si  verifica  come  pretese  il  Dott.  Fattorini  la  legge  ordinaria 
della  distribuzione  del  miasma,  cioè  che  i  luoghi  bassi  ne  j^m 
attaccati  a  preferenza  degli  elevati,  non  vuoisi  però  dira«iticaR 
che  quanto  il  Dott.  Fattorini  afferma  si  verifica  per  i  colli  i  pio 
alti  dei  contorni  di  Roma;  si  verifica  per  la  più  gran  parte ddk 
alture  del  globo.  Il  Tournon  dal  quale  ricavai  le  prove  contro  le 
asserzioni  dell'egregio  contradittore,  anco  egli  ammette  che  dai  QO 
ai  150  metri  d'altezza  si  entra  nella  zona  salubre,  e  che  ai  180  eira 
si  è  al  di  sopra  d'ogni  possibile  attacco  del  miasma  palustre  neH'agw 
romano.  Ciò  naturalmente  per  la  campagna  romana,  imperocché  ore 
il  miasma  é  molto  più  potente,  più  abbondante,  più  micidiale,  monta 
altresì  più  alto,  ed  all'  Indie  gli  è  solo  ai  600  o  700  o  più  metri  di  al- 
tezza, che  la  salubrità  si  ritiene  indubitata.  {coriim 
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Dovrà  essere  più  pronta  di  quella  che  è  prodotta  da  tutti 
gas  che  non  sottraggono  ossigene  al  sangue,  come  per  esettpk' 
fa  il  gas  azoto,  e  che  perciò,  quando  sono  respirati,  asfissiaft- 
soltanto,  perchè  prendono  if^posto  di  quel  gas  vivificatore. 

Dovrà  essere  egualmente  più  pronta  quanto  minore  sarà  l'os- 
sigene  assorbito  e  ritenuto  dal  sangue,  e  quindi  sarà  più  pronta  ba 
mammiferi  erbivori  che  nei  mammiferi  carnivori,  perchè  il  sanpe 
di  quelli  è  meno  ricco  di  globetti  rossi,  e  per  ciò  di  ossigeno  fi 
questi,  e  per  la  stessa  ragione  più  pronta  pure  nei  deboli,  negli 
anemici,  che  nei  robusti  e  nei  pletorici.  Dovrà  essere  del  pw 
più  pronta  in  quelli  animali  e  in  •  quelle  età  in  cui  i  tessati 
hanno  bisogno  di  maggiore  copia  di  ossigeno  per  sostenere  r«- 
sercizio  delle  loro  funzioni,  di  quello  che  in  coloro  in  cui  i  tes- 
suti hanno  minore  questo  bisogno,  e  perciò  più  pronta  negli  ani- 
mali a  sangue  caldo  che  in  quelli  a  sangue  freddo,  più  pronta  n« 
più  piccoli  che  ne  più  grandi  animali,  nei  più  giovani  che  a» 
più  adulti,  giacché  si  può  stabilire  in  tesi  generale  che  la  grande 
ricchezza  dei  globetti  rossi  del  sangue  e  conseguentemente  qu«^ 
dello  ossigene  da  un  lato,  ed  il  minore  bisogno  che  hanno  di 
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questo  gas  i  tessuti  per  esercitare  le  proprie  flinzioai,  sono  le  ca- 
gioni principali  della  maggiore  resistenza  alla  asfissia. 

Non  si  deve  credere  però  che  la  diflferenza  quanto  aUa  pron- 
tezza della  asfissia  debba  essere  molto  grande^  perchè,  meno  qualche 
eccezione^  le  due  principali  cagioni  di  resistenza  alla  asfissia  di 
cui  ho  tenuto  parola,  voglio  dire  la  ricchezza  dello  ossigeno  del 
sangue,  e  il  poco  consumo  di  questo  per  opera  dei  tessuti,  anzi 
che  sommarsi  insieme,  si  contrariano  più  o  meno.  Infatti  mentre 
negli  animali  a  sangue  freddo  e  nei  mammiferi  erbivori  ecc.  i  tes- 
suti consumano  poco  ossigeno,  il  sangue  è  poi  poco  ricco  di  questo 
gas,  quando  invece  negli  animali  a  sangue  caldo  e  nei  mammiferi 
carnivori,  nei  quali  il  sangue  è  molto  ricco  di  ossigeno,  i  tessuti 
consumano  molto  di  questo  gas.  Io  ho  detto  meno  qualche  eccezione, 
e  questa  si  verifica  durante  il  sonno  in  cui  le  due  principali  ca- 
gioni di  resistenza  alla  asfissia  si  sommano  insieme,  e  fanno  si 
che  la  copia  dello  ossigeno  del  sangue  sia  maggiore  durante  il  sonno 
che  durante  la  veglia,  per  cui  nel  caso  di  avvelenamento  per  solfo 
gli  animali  e  l'uomo  dovrebbero  offrire  una  resistenza  alla  asfissia 
maggiore  nel  sonno,  che  nella  veglia. 

La  asfissia  dovrà  poi  essere  più  pronta  in  tutti  quei  casi  pato- 
logici che  più  avanti  ho  accennati,  in  cui  ostacoli  meccanici  diretti 
e  indiretti  od  altre  cagioni  contrariano  o  difflcultano  il  giuoco 
della  respirazione,  e  quindi  rendono  minore  la  copia  dello  ossigeno 
assorbito,  la  copia  cioè  di  quel  gas  che  deve  fare  contrasto  agli 
effetti  asfissianti  del  gas  solfidrico,  il  quale,  come  dissi  già,  passa 
in  queste  stesse  condizioni  anormali,  in  grazia  della  meno  estesa 
espirazione,  in  nlaggiore  copia  dal  sangue  venoso  in  quello  arte- 
rioso, e  vi  passa  in  compagnia  di  maggior  copia  di  acido  carbo- 
nico che  è  reduce  dai  tessuti  e  che  per  la  stessa  ragione  in  minore 
quantità  viene  all'esterno  con  l'aria  espirata,  per  cui  nel  caso  con- 
templato la  asfissia  deve  essere  prontissima,  come  quella  che  è  lo 
effetto  di  due  gas  asfissianti,  che  si  trovano  in  un  organismo  nel 
quale  vi  è  difetto  di  quel  gas  a  cui  unicamente  si  devela  resistenza 
opposta  agli  effetti  asfissianti. 

Gli  ostacoli  meccanici  alla  libera  respirazione  sono  da  pren- 
dersi in  seria  considerazione,  quandoil  medico  si  decide  a  porgere 
il  solfo,  ed  hanno  poi  molto  valore  specialmente  nell'avvelena- 
mento prodotto  da  questa  sostanza  negli  animali  ruminanti,  il 
di  cui  rumine  come  è  noto,  avendo  una  grandissima  capacità,  ed 
essendo  disteso  dal  gas  solfidrico,  che  nella  sua  cavità  si  svolge,  può 
esso  solo  direi  quasi  farsi  cagione  di  asfissia,  diminuendo  grande- 
mente in  grazia  del  sollevamento  del  diaframma  la  capacità  toracica. 

E  che  questo  che  io  dico  non  sia  improbabile,  ci  viene  dimo- 
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strato  da  un  fatto. di  analogia^  ed  è  che  nella  cosi  detta  timpa- 
nite degli  ovini  e  dei  bovini  l' asfissia  a  cui  vanno  incontra,  e 
che  li  conduce  alla  morte^  è  tutta  quanta  devoluta  alla  distensiiXie 
soverchia  del  rumine  prodotta  dall'  acido  carbonico,  e  quindi  si 
vince  0  col  fare  passare  questo  gas  dal  rumine  nelle  altre  ca?ità 
del  tubo  alimentare  che  sono  più  lontane  dal  diaframma,  o  col  t^ 
glierlo  di  mezzo,  combinandolo  a  delle  basi  salificabili,  o  col  sot- 
trarlo direttamente,  la  mercè  della  punzione  del  rumine  praticata 
con  un  tre  quarti,  ed  in  alcuni  casi  della  stessa  gastrotomia. 

Diagnosi  delV  avvelenamento  prodotto  dal  solfo.  —  La  diagDOsi 
di  questo  avvelenamento  è  facilissima,  perché  si  offre  esso  con  dei 
fenomeni  che  sono  assolutamente  patognomonici,  e  sono  le  erutU- 
zioni  0  i  ritorni  alla  gola  che  sanno  di  gas  solfidrico,  e  le  materie 
dei  vomiti,  le  evacuazioni  ventrali,  i  gas  emessi  dall'  ano,  e  Tarn 
espirata  che  hanno  forte  l'odore  di  questo  gas. 

Progììosi  deWavvelenameiìto  prodotto  dal  solfo.  —  Una  toIU 
ammesso  che  il  meccanismo  della  morte  nell'  avvelenamento  per 
solfo,  consiste  nella  asfissia,  per  la  rapida  sottrazione  dell'ossigeoe 
del  sangue,  prodotta  dal  gas  solfidrico  che  per  non  essere  eiiHB- 
nato  dai  polmoni  nella  copia  con  cui  è  assorbito  nel  tubo  alima 
tare,  si  fa  strada  nel  sistema  arterioso,  è  chiaro  che  il  prognostico 
debba  essere  in  genere  piuttosto  grave. 

Sarà  però  meno  grave  nell'uomo,  e  negli  animali  che  cane 
questo  vomitano,  quali  il  gatto,  il  cane,  il  maiale,  mentre  sarà  pn 
grave  nel  coniglio,  nei  cavalli  e  nei  ruminanti,  chOinon  vomitaoD; 
perchè  una  volta  eliminato  il  solfo  dal  tubo  alimentare,  cessa  la 
sorgente  del  gas  solfidrico,  e  quindi  la  cagione  della  asfissia.  Sari 
più  grave  nei  ruminanti  che  nei  solipedi,  perchè,  gli  effetti  mec- 
canici sulla  respirazione  prodotti  dal  gas  che  distende  le  cariU 
gastriche  in  cui  esso  si  svolge,  dovranno  essere  maggiori  in  qodle 
che  in  queste,  perchè  il  rumine  è  molto  più  voluminoso  dello  sto- 
maco dei  solipedi,  e  poi  perchè  quelli  hanno  alcuni  quattro,  altri 
tre  grandi  cavità  gastriche  tutte  in  rapporto  col  diaframma,  ed 
in  cui  il  solfo  si  trattiene  assai,  in  cui  perciò  si  produce  molto 
gas  solfidrico,  mentre  i  solipedi  ne  hanno  una  soltanto. 

11  prognostico  poi  varierà  in  ragione  dell'epoca  in  cui  è  stato 
soccorso  l'animale,  della  copia  del  solfo  somministrato,  della  eti 
e  dei  mezzi  messi  in  opera  per  combatterlo  ecc. 

Della  cura  dell* avvelenamento  prodotto  dal  solfo.  —  Più  « 
diverse  sono  le  indicazioni  che  devono  essere  sodisfatte  dal  me- 
dico e  dal  veterinario  nel  paso,  di  avvelenamento  prodotto  dal 
solfo.  La  prima  di  tutte  si  è  quella  di  discacciare  al  più  pwsto 
possibile  dalla  cavità  del  tubo  alimentare  il  solfo  e  il  gas  idro- 
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;ene  solforato  che  vi  si  é  svolto:  la  seconda  di  decomporre  o  di 
lentralìzzare  questo  gas  medesimo  che  non  potò  venire  aire- 
sterno  per  la  bocca  o  per  Fano,  e  quello  stesso^  se  è  possibile, 
ihe  per  assorbimento  é  passato  nel  seno  del  sangue;  la  terza 
K  opporsi  alla  asfissia:  la  quarta  finalmente  di  richiamare  a  vita 
;li  indivìdui  quando  la  asfissia  foss^  avvenuta. 

Prima  indicazione,  —  I  mezzi  di  cura  da  mettersi  in  uso  per 
soddisfare  a  questa  indicazione  variano  non  poco  in  ragione  dei 
diversi  animali  in  cui  l'avvelenamento  ha  avuto  effetto.  Sp  ha 
avuto  effetto  nell'uomo^  nel  cane,  nel  gatto,  nel  maiale,  e,  in  una 
parola  in  tutti  quelli  animali  che  con  maggiore  o  minore  facilità 
vomitano,  è  naturale  che  i  cosi  detti  emeto- catartici  varranno  a 
soddisfare  a  questa  indicazione;  ma  se  invece  l'avvelenamento  sarà 
avvenuto  nei  solipedi,  che  non  vomitano^  oppure  nei  ruminanti^ 
nei  quali  o  non  si  ha  mai  un  vero  vomito^  oppure  si  ottiene  questo 
con  estrema  difficoltà  e  molto  tardi,  saranno  i  soli  purgativi  quelli 
che  a  questo  scopo  potranno  mettersi  in  uso. 

E  qui  conviene  notare  che  per  ottenere  l'effetto  emeto-catartico 
non  si  dovrà  ricorrere  al  solfato  di  rame,  perchè  è  esso  para- 
lizzato, nei  suoi  effetti  emetici  dal  gas  solfidrico  che  incontra 
nello  stomaco  e  che  lo  conduce  allo  stato  di  solfuro;  non  si  dovrà 
ricorrere  al  tartaro  emetico  e  al  solfato  di  zinco,  abbenchè  gli 
effetti  emetici  loro  non  sieno  affatto  paralizzati  dal  gas  solfidrico 
finché  si  trova  in  loro  presenza  nello  stomaco,  nel  quale  é  ina- 
bile a  completamente  condurli  allo  stato  di  solfuro,  perché  è 
in  questi  rimedi  medesimi  reso^minore  od  anche  annullato  affatto 
l'effetto  catartico,  in  grazia  della  loro  completa  conversione  in  sol- 
furi nelle  crasse  intestina,  e  ciò  per  opera  del  solfidrato  di  am- 
moniaca che  vi  incontrano. 

Per  cui  in  questi  casi  si  adopreranno  come  emetici  l'ipeca- 
cuana, un  pugnello  di  farina  di  senapa,  uno  o  due  prese  da  ta- 
bacco da  naso,  sospesi  nell'acqua  tiepida,  oppure  si  titillerà  l'ugola 
con  le  barbe  di  una  penna,  e  per  ottenere  l'effetto  catartico  si 
porgerà  uno  di  quei  purgativi  che  l' esperienza  clinica  ha  dimo- 
strato essere  i  più  pronti  evacuativi  delle  intestina. 

Mancando  i  vomiti  nei  solipedi,  ed  essendo  difficili  ad  ottenersi 
nei  ruminanti  od  avvenendo  incompleti  e  molto  tardi,  la  indica- 
zione di  vuotare  prontamente  il  tubo  alimentare,  che  deve  essere 
affidato  ai  soli  catartici,  non  potrà  mai  essere  soddisfatta  con  pron- 
tezza, perchè  anche  i  drastici  i  più  energici  sono  molto  tardivi 
nei  loro  effetti,  in  grazia  delle  numerose  e  grandi  cavità  che  in- 
contrano nei  ruminanti,  prima  di  penetrare  nel  cavo  delle  tenue 
intestina,  della  molta  lunghezza  del  tubo  digerente,  e  della  grande 
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copia  delle  materie  alimentari  che  vi  incontrano,  e  le  quali  me- 
scolandovisi  ne  impediscono  i  liberi  contatti  colla  muccosa,  contatti 
che  sono  quelli  a  cui  si  devono  gli  effetti  purgativi  dei  drastid. 

Di  qui  la  necessità  di  dovere  passare  con  prontezza  in  questi 
animali  a  soddisfare  alla  seconda  indicazione  terapeutica,  e  é 
usare  con  maggiore  largherà  che  negli  altri  i  clisteri  fortemente 
purgativi  per  affrettare  la  evacuazione  del  solfo  e  del  gas  soW- 
drico  che  già  fossero  discesi  negli  ultimi  tratti  intestinali. 

Seconda  indicazione,  —  La  indicazione  di  neutralizzare  o  de- 
comporre cioè  il  gas  solfidrico  nel  tubo  alimentare  e  nel  seno  del 
sangue,  la  studieremo  separatamente,  perchè  non  può  essere  sod- 
disfatta con  tutti  quanti  1  medesimi  antidoti  chimici  nel  tubo  ali- 
mentare,  e  nel  sistema  vascolare  sanguigno. 

Antidoti  chimici  da  mettersi  in  uso  per  decomporre  e  ««è» 
lizzare  il  gas  solfidrico  nel  tvJbo  alimentare,  —  Gli  antidoti  ciii- 
mici  che  potrebbero  essere  messi  in  uso  in  simili  casi,  sono  il  gas 
cloro  disciolto  neiracqua,  l'acido  solforoso  più  o  meno  dilato,  le 
soluzioni  più  0  meno  concentrate  di  ipoclorito  -di  calce  o  di  sodi 
e  quelle  degli  iposolfiti  e  solfiti  dì  soda  e  di  magnesia,  e  le  stesse 
soluzioni  dei  sali  del  ferro;  ora  vediamo  quali  di  essi  convengooo 
più,  quali  meno,  e  se  vi  sono  o  no  per  alcuni  delle  contro-io- 
dicazioni. 

Cloro  liquido.  —  11  cloro  è  antidoto  chimico  in  questo  ane- 
lenamento,  perchè  togliendo  l'idrogene  al  gas  solfidrico  lo  decom- 
pone, dando  luogo  alla  precipitazione  del  solfo  e  alla  formaziow 
dell'acido  cloridrico.  Questo  antidoto  ha  però  un  grande  incOTve- 
niente,  ad  è  quello  di  attaccare  con  prontezza  i  tessuti  (mnaosi 
buccale  faringea  e  esofagea)  coi  quali  viene  ad  immediato  contatti 
prima  di  trovarsi  nella  cavità  dello  stomaco  in  preferenza  del  gai 
solfidrico,  formando  con  l'idrogene  dei  medesimi  dell'acido  clori- 
drico. Infatti  se  si  amministra  ad  un  coniglio  della  acqua  cloraU 
e  quindi  si  saggia  con  le  carte  reattive  da  acidi  la  muc<ìOsal»c- 
cale  e  faringea  del  medesimo,  si  vedono  immediatamente  arrossars 
fortemente.  E  questo  inconveniente  è  grandissimo  per  due  ragioni 
perchè  cioè  i  tessuti  sono  dal  cloro  vivamente  irritati  ed  anche 
disorganizzati,  e'  perchè  consumandosi  esso  cosi  in  contatto  dei 
medesimi,  non  giunge  o  giunge  in  piccola  copia  là  ove  è  il  P^ 
solfìdrico,  e  quindi  o  non  lo  decompone  o  lo  decompone  soloiJ 
piccola  parte.  Né  a  questo  inconveniente  si  può  rimediare  coB 
essere  generosi  con  1*  acqua  clorata,  perchè  l'uso  largo  di  questa 
è  contro-indicato  dagli  effetti  irritanti  prodotti  dal  cloro  sui  tes- 
suti che  incontra  prima  di  giungere  nella  cavità  dello  stomaco 

Acido  solforoso.  —  L'acido  solforoso  è  antidoto  chimico  in  questo 
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avvelenamento,  perchè  togliendo  V  idrogene  al  gas  solfidrico,  lo 
decompone,  dando  luogo  alla  precipitazione  del  solfo  e  alla  forma- 
zione della  acqua.  In  questo  caso  la  copia  del  solfo  precipitato  è 
maggiore  di  quando  il  cloro  si  fa  operoso  sul  gas  solfidrico,  perchè 
l'acqua  formandosi  a  spese  dello  ossi  gene  dello  acido  solforoso,  é 
messo  in  libertà  anche  il  solfo  di  questo  acido. 

Anche  questo  antidoto  chimico  ha  i  medesimi  inconvenienti 
del  cloro,  quello  cioè  di  irritare  e  disorganizzare  i  tessuti,  e  di 
giungere  per  questa  ragione  in  scarsa  copia  in  presenza  del  gas 
«olfidrico.  Infatti,  questo  acido  venuto  in  cantatto  dei  tessuti  si 
converte  in  acido  solforico  in  un  acido  cioè  che  non  ha  azione  sul 
gas  solfidrico.  Però  questa  azione  sui  tessuti  è  meno  pronta  di 
quella  del  cloro,  giacché  vi  vuole  un  contatto  più  prolungato  perchè 
8i  renda  sensibile  allo  stesso  grado  la  reazione  acida  dei  tessuti,  sui 
quali  si  fa  operoso.  .  * 

Ipoclorito  di  calce  o  di  soda.  —  Gli  ipocloriti  di  calce  o  di  soda 
sono  antidoti  chimici  ad  una  condizione,  ed  è  che  trovino  nel  tubo 
alimentare  un  acido  che  li  decomponga  e  metta  in  libertà  il  cloro. 
E  pbichè  questa  condizione  non  si  verifica  in  tutte  quante  le  ca- 
vità gastriche  dei  ruminanti,  ma  in  una  soltanto  di  esse  ed  in 
quella  in  cui  i  somministrati  antidoti  non  possono  pervenire  altro 
che  tardi  ed  In  scarsa  copia,  cosi  gli  ipocloriti  di  calce  e  di  soda 
non  dovranno  essere  usati  soli  nei  ruminanti,  ma  invece  soltanto 
^  nello  uomo,  nel  cane,  nel  gatto,  nel  maiale  ecc.  :  e  ho  detto  soli, 
perchè  porgendo  ai  ruminanti  subito  dopo  la  loro  somministra- 
zione dello  aceto  puro  o  più  o  meno  diluto  in  acqua,  e  venendo 
con  questo  a  superare  la  alcalinità  propria  degli  umori  secreti 
dalla  muccosa  del  rumine  e  delle  altre  cavità  digerenti  che  ven- 
gono innanzi  il  vero  stomaco  a  secrezione  acida,  si  viene  ad  ot- 
tenere la  decomposizione  di  questi  corpi  e  a  mettere  cosi  in  li- 
bertà anche  nel  rumine  e  nelle  altre  cavità  a  secrezione  alcalina, 
il  cloro  che  è  il  vero  antidoto  del  gas  solfidrico.  Non  bisogna 
dimenticare  che  gli  ipoclorati  di  calce  e  di  soda,  non  sono  sprov- 
visti di  qualità  irritanti,  e  quindi  devono  essere  porti  diluti  più  o 
meno,  ed  anche  associati  alla  albumina  d'uovo  o  alla  mucillagine 
di  gomma  arabica  per  renderli  poco  o  punto  irritanti  sulla  muc- 
cosa buccale,  faringe,  esofogea  ecc. 

Iposolfiti  e  solfiti  di  soda  e  di  magnesia.  —  Gli  iposolfiti  e  solfiti 
di  soda  e  di  magnesia,  sono  come  gli  ipocloriti  alcalini  antidoti 
chimici  alla  condizione  di  incontrare  un  acido  che  li  decomponga, 
6  metta  in  libertà  gli  acidi  iposolforoso  e  solforoso,  per  cui  per 
questi  valgono  le  stesse  cose  che  ho  dette  per  quelli  relativamente 
s-Wa  somministrazione  subito  dopo  il  loro  uso,  dello  aceto,  quando 
i'3vvelenamento  si  sia  dichiarato  nei  ruminanti. 


I  solfiti  sono  migliori  antidoti  chimici  degli  iposolfiti,  pertU 
contenendo  Tacido  solforoso  dei  medesimi^  più  ossigena  dello  addo 
iposolforoso  degli  iposolfiti,  quello  decompone  una  copia  maggiore 
di  gas  solfidrico  di  questo. 

Sali  (li  ferro,  —  I  sali  di  ferro,  stando  alle  cose  che  ho  dino- 
strato  nel  primo  paragrafo  di  questo  supplemento,  sono  nel  caso 
nostro  antidoti  chimici  del  gas  solfidrico  ad  una  condizione,  ed  é  di 
incontrare  questo  gas  in  un  mezzo  decisamente  alcalino,  riuscesdo 
senza  effetto  quando  il  mezzo  è  neutro  o  acido. 

Per  cui  questi  antidoti  potrebbero  benissimo  essere  usati  m 
ruminanti,  nei  quali  il  rumine  e  le  altre  cavità  digerenti  che  pne* 
cedono  il  vero  stomaco  offrono  la  secrezione  alcalina,  menb%  eoa 
possono  essere  usati  nello  uomo,  nel  cane,  nel  maiale  ecc.  i  qoaii 
sono  provvisti  di  una  sola  cavità  gastrica,  e  questa  è  a  reazione 
acida.  Di  tutti  i  sali  del  ferro  dovranno  essere  preferiti  i  menoir- 
ritantì  e  per  ciò  il  marte  solubile  del  Willis,  che  sarà  dato  ai  ri- 
minanti  in  dose  generosissima. 

Nella  reazione  che  accade  fra  i  sali  di  ferro  e  il  gas  solfidrico, 
non  vi  è  come  nella  reazione  di  tutti  gli  altri  antidoti  chiniici 
già  ricordati,  precipitazione  di  solfo,  perchè  il  solfo  del  gas  sol* 
tldrico  non  resta  libero,  ma  si  combina  al  ferro  dei  sali  di  questo 
metallo.  Tutti  questi  antidoti  chimici  non  sono  esenti  da  inooo* 
venienti  che  è  bene  di  conoscere  per  cercare  di  evitarli  e  ^  ri- 
durli al  minimo  possibile.  Di  alcuni  inconvenienti  ne  ho  già  tenuto 
parola,  voglio  dire  degli  effetti  irritanti,  ed  ho  accennato  il  inodo 
di  rimediarvi.  Gli  altri  inconvenienti  sono  quelli  della  ripristiM- 
zione  del  solfo  che  ha  luogo,  meno  che,  come  ho  detto,  per  "^ 
ferro,  nella  reciproca  reazione  fra  gli  antidoti  usati  e  il  gas  sol- 
lìdrico  ;  quello  di  non  aggredire  essi  questo  gas  con  prontezza  altw 
che  nei  primi  tratti  del  canale  digerente  ;  quello  di  farsi  alcuni  a- 
tidoti  chimici  sorgente  di  gas  solfidrico,  e  quello  flnalmeate  4 
farsi  nella  cavità  dello  stomaco  scaturigine  di  questo  gas,  il  com- 
posto insolubile  ed  inerte  (solfuro  di  ferra)  che  ne  resulto  ^I^ 
nei  ruminanti^  usiamo  i  sali  del  ferro. 

La  precipitazione  del  solfo,  sia  dagli  antidoti  usati  e  \ssif^ 
dal  gas  solfidirco  nell'atto  che  quelli  e  questo  restano  decomposti, 
come  nel  caso  in  cui  sono  usati  l'acido  solforoso  e  gli  iposoM» 
e  solfiti  alcalini,  sia  dal  solo  gas  solfidrico,  come  nel  caso  ìa  ^ 
sono  usati  il  cloro  e  gli  ipocloriti  alcalini,  è  un  inconvenieo^ 
importante,  perchè  il  solfo  che  si  è  precipitato,  come  è  naturalo» 
trovandosi  in  presenza  degli  alimenti  che  li  cedano  ridrogen^» 
toma  a  dare  luogo  alla  produzione  del  gas  solfidrico,  che  d  ^ 
composto  del  solfo  a  cui  si  devono  gli  effetti   venefici,  e  oont^ 
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del  qaale  usiamo  gli  antidoti.  A  questo  inconveniente  si  potrà 
però  rimediare  somministrando  un  emeto-catartico  agli  animali 
che  possono  vomitare,  un  semplice  purgativo,  a  coloro  che  non 
possono  avere  questo  beneficio,  affinchè  venga  con  prontezza  allo 
estemo  per  la  bocca  o  per  l'ano,  il  solfo  che  si  è  precipitato,  e 
col  porgere  fin  che  la  espulsione  del  solfo  non  sia  avvenuta  nuova 
dose  di  antidoti  per  decomporre  il  gas  solfidrico  che  via  via  si 
8?oì<?e. 

L'altro  inconveniente  di  non  essere  cioè  dagli  antidoti  chimici 
con  la  stessa  prontezza  aggredito  il  gas  solfidrico  in  tutti  quanti 
i  tratti  del  canale  digerente,  non  si  verifica  però  in  tutte  quante 
le  età  dello  avvelenamento,  ma  solo  quando  questo  è  molto  inol- 
trato. E  ciò  perchè  il  solfo  impiega  specialmente  nei  mammiferi 
erbivori  e  segnatamente  nei  ruminanti  molto  tempo  a  diffondersi 
in  tutto  il  canale  digerente,  e  quindi  nel  principio  dello  avvelena- 
mento il  gas  solfidrico  si  produce  principalmente  nello  stomaco 
deiruomo,  del  coniglio,,  del  gatto,  del  cavallo,  nel  rumine  dei  rumi- 
santi,  ed  è  solo  più  tardi  che  si  svolge  anche  nel  resto  del  ca- 
nale alimentare.  Per  cui  in  principio  amministrando  per  bocca 
gli  antidoti,  quasi  tutto  il  gas  solfidrico  è  con  prontezza  aggre- 
dito dai  medesimi,  mentre  più  tardi  nò,  perchè  vi  vuole  un  certo 
tempo  prima  che  questi  abbiano  percorso  l'intiero  canale  dige- 
rente, e  si  sieno  trovati  in  contatto  del  gas  solfidrico  che  vi  si  svolge. 

A  fine  di  ridurre  al  minimo  possibile  questo  inconveniente, 
fa  d'uopo  di  porgere  all'uomo  e  agli  animali  con  molta  larghezza 
e  per  molto  tempo  di  seguito  gli  antidoti  chimici,  affinchè  si  af- 
irettino  a  passare  in  tutti  i  tratti  del  canale  digerente,  e  di  spin- 
gere per  l'ano,  la  mercè  di  clisteri,  in  larga  dose  questi  antidoti 
stessi,  avendo  la  cautela  di  fare  alternare  qualche  clistere  di  aceto 
diluto  0  no,  quando  come  antidoti  sieno  usate  le  soluzioni  degli 
ipocloriti,  iposolfiti  e  solfiti  alcalini,  oppure  qualche  clistere  di 
^ua  resa  alcalina  con  magnesia  caustica,  o  con  carbonato  di 
soda  quando  vengano  porti  per  clistere  come  antidoti  chimici 
i  sali  del  ferro  a  fine  di  rendere  alcalino  il  mezzo  in  cui  devono 
Éirsi  questi  operosi. 

L'inconveniente  di  farsi  alcuni  antidoti  chimici  scaturigine  di 
g3s  solfidrico,  si  verifica  per  l'acido  solforoso,  e  per  gli  iposolfiti 
fi  solfiti  alcalini,  giacché  come  è  noto  tanto  quello  che  questi 
^  presenza  dell'idrogene  nascente  danno  luogo  alla  formazione 
^l  gas  solfidrico;  E  che  questo  avvenga  anche  nel  canale  dige- 
^nte,  perciò  appunto  che  vi  incontrano  dello  idrogene  nascente 
^Ue  materie  alimentari  che  vi  subiscono  la  modifl^cazione  diges- 
^^a,  ci  viene  dimostrato  da  un  fatto  da  me  già  notato,  ed  è  che 
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amministrando  ai  cavalli,  ai,  conigli,  agli  ovini  e  ai  bovini  degli 
iposolfiti  alcalini  dopo  più  o  meno  tempo  si  trova  che  questi  ani- 
mali emettono  dall'ano  dei  flati  ricchi  di  gas  solfidrico. 

A  questo  inconveniente  si  potrà  rimediare  sostituendo  alk) 
uso  dell'acido  solforoso  o  a  quello  degli  iposolfiti  e  solfiti.  Tipa- 
clorito  di  calce  o  di  3oda,  e  questa  sostituzione  avrà  poi  un  al- 
tro vantaggiò  ed  è  quello  di  dare  luogo  a  precipitazione  di  m- 
nore  copia  di  solfo. 

L'inconveniente  finalmente  di  farsi  cioè  nella  cavità  dello  sto- 
maco scaturigine  di  gas  solfidrico  il  composto  insolubile  ed  iaerte 
che  ne  risulta  quando  nei  ruminanti  usiamo  a  titolo  di  antidoti 
chimici  i  sali  del  ferro,  è  la  conseguenza  della  azione  driiade 
gastrici  sul  solfuro  di  ferro  idrato  che  s'è  formato  nel  rumiae 
e  nelle  altre  cavità  che  precedono  al  vero  stomaco.  Infatti  am- 
ministrando ai  ruminanti  del  solfuro  di  ferro  idrato,  e  gsìBd: 
dopo  un  certo  tempo  di  questa  somministrazione  sacrificandoli, 
si  trova  il  solfuro  nel  rumine,  nel  reticolo,  nel  centopelle  e  Dalle 
crasse  intestina,  e  non  ugualmente  nello  stomacO;,  nella  di  cai 
cavità  si  rinviene  del  gas  solfidrico  libero,  ed  un  sale  solubile  di 
ferro,  gas  solfidrico  e  sale  solubile  di  ferro  che  certamente  deri- 
varono dal  solfuro  somministrato,  come  è  reso  manifesto  da  dò 
che  avviene  quando  al  succo  gastrico  mescoliamo  direttamente 
del  solfuro  di  ferro  idrato. 

Ma  a  questo  inconveniente  che  si  può  rimediare? 

Perchè  non  si  verificasse  questo  inconveniente,  bisognerete 
non  solo  distruggere  la  acidità  del  succo  gastrico,  ma  superara 
ancora  con  un  alcali;  ora  le  esperienze  tentate  sui  ruminanti  dimos- 
trano che  usando  dosi  anche  generose  di  magnesia  caustica,  la 
acidità  del  succo  gastrico  non  si  cancella,  ed  è  quindi  impossilale 
di  evitare  questo  inconveniente,  con  gli  alcalini. 

Per  cui  non  v'è  altro  mezzo  per  ovviare  a  questo  inconT^ 
niente,  che  di  abbandonare  l'uso  dei  sali  del  ferro  come  antidoti 
chimici  nei  ruminanti,  e  di  porgere  ai  medesimi  ripocloritodi 
calce  o  di  soda,  e  subito  dopo  una  Buona  dose  di  aceto  diluto,  o 
no,  onde  convertire  il  mezzo  alcalino  del  rumine  e  delle  altre  caviti 
che  precedono  il  vero  stomaco  in  un  mezzo  acido,  affinchè  restifio 
decomposti  l'ipocloriti  alcalini  e  sia  messo  in  libertà  il  cloro,  cte 
è  il  vero  antidoto  chimico  del  gas  idrogene  solforato. 

Da  tutto  questo  che  ho  detto  ne  scende  una  conseguenza  prS' 
tica,  ed  è  che  gli  ipocloriti  di  calce  o  di  soda,  porti  per  bocca  e 
per  l'ano  alternati  con  dell'aceto,  sono  gli  antidoti  chimici  che 
offi'ono  la  minore  somma  possibile  di  inconvenienti,  e  che  qois* 
devono  essere  preferiti  a  tutti  gli  altri  nei  casi  di  avvelenamento 
per  solfo  avvenuto  nello  uomo  e  negli  altri  animali. 
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Antidoti  chimici  da  meUersi  in  uso  per  decomporre  e  neiUrch 
lizzare  il  gas  solfidrico  nel  sistema  vascolare  sanguigìv).  —  Gli 
antidoti  chimici  che  potrebbero  essere   messi  in  uso   con   questo 
scopo    sono  il  cloro  e  l'acido  solforoso,  e  la  via   più  facile  e  più 
pronta  per  far  passare  questi  antidoti  nel  sistema  vascolare,  san-.    * 
gnigno  in  contatto  del  gas  solfidrico  è  senza*  dubbio   quella   dei 
poliponi.    Gli  ipocloriti,   gli  iposolfiti  e   solfiti   alcalini  siccome^ 
come  abbiamo  già  veduto,  riescono  antidoti  nello   avvelenamento 
del  solfo,  non  per  loro  medesimi^  ma  in   grazia  del  cloro  e  degli 
acidi  ìposolforoso  e  solforoso  che  da  essi   si   svolgono,  quando  si 
trovano  in  un  mezzo  acido,  non  possono  essere  messi  in  uso  per 
aggredire    il   gas  solfidrico    mescolato  al  sangue,  perchè  questo 
umore  è  alcalino,  né  si  può  artificialmente   rendere  acido,   come 
ho  detto  potersi  fare  degli  umori  che  sono  secreti  in  solenne  delle 
cavità  gastriche  dei  ruminanti,   perchè   resterebbe  grandemente 
compromessa  od  anche  distrutta  la  vita.  I  sali  del  ferro  si  potreb- 
bero senza  danno  fare  passare  nel  seno  del  sangue,  e  certamente 
riuscirebbero  antidoti  chimici,  perchè  in  un   mezzo  alcalino  for- 
mano col  gas  solfidrico  un  solfuro,  ma   neanche  essi  si   possono 
usare,  perchè  non  è  possibile  di  introdurli  nel  sistema  vascolare 
sanguigno,  in  quella  copia  che  sarebbe  necessaria  per  ottenere  la 
distruzione  del  gas  solfidrico  assorbito.  Per  cui  non  restano  real- 
mente che  il  cloro  e  l'acido  solforoso  liberi,  che  potrebbero  essere 

■ 

tentati  come  antidoti  chimici  atti  a  decomporre  il  gas    solfidrico 
per  entro  al  sistema  vascolare  sanguigno. 

Cloro  e  acido  solforoso  liberi.  —  Fin  qui  io  ho   detto  che  il 
cloro  e  l'acido  solforoso  potrebbero  essere  messi  in  uso,  ora   ve- 
diamo se  realmente  possono  essere  adoperati,  se  cioè  essi  raggiun- 
gono 0  no  completo  lo  scopo,  e  se  ofirono  o  no   qualche'  contro- 
indicazione al  loro  uso.  Io  ho  di  già  avvertito  che  il  cloro  e  l'acido 
solforoso  venuti  in  contatto  dei   nostri   tessuti   si  combinano  il 
primo  airidrogene,  l'altro  all'ossigene  di  questi  per  dare  luogo  a 
dei  composti  che  non  sono  antidoti  chimici  del  gas  solfidrico,  ed 
ho  avvertito  pure  che  sono  dotati  di  valida  azione  irritante,  e  quindi 
non  possono  essere  usati  che  in  poca  copia  e  molto  diluti;  ma  v'è 
di  più,  se  questi  gas  sono  fatti  respirare  piuttosto  in  copia  deter- 
minano  tale   irritazione  della    glottide  e  della   epiglottide,  che 
chiusasi  questa  spasmodicamente  su  quella  ne  viene  in   breve   la 
asfissia.  Per  tutte  queste  ragioni  il  cloro  e  l'acido  solforoso  non    * 
potrebbero  essere  respirati  che  in  piccola  quantità  e  diluti  in  una 
grande  massa  d'aria.  Ma  porti  in  questo   modo  che   varranno  a 
neutralizzare  tutto  quanto  il  gas  solfidrico  che  è  stato  assorbito? 
No,  e  ciò  perchè  questi  antidoti  non  conservandosi  indecomposti. 
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ma,  consumandosi  più  o  meno,  nel  loro  attraversare  lenari,lahocG, 
la  trachea,  i  brohchi,  nel  loro  stare  in  contatto  dei  materiili 
organici  del  sangue,  forse  non  vanno  al  di  là  o  poco  al  di  là 
dei  capillari  polmonari,  e  quindi  non  attaccano  il  gas  solfidrico 
che  è  passato  nel  sistema  arterioso  e  si  diffonde  per  la  genenfc 
circolazione  capillare,  per  cui  deve  essere  abbandonata  la  idea  (fi 
attaccare  11  gas  solfìdrico  assorbito,  e  passato  nel  sangue. 

Terza  indicazione.  —  Questa  indicazione  che  è  quella  di  ojh 
porci  all'asfissia,  il  medico  la  soddisfarà  con  tenere  l'uomo  e  |li 
animali  avvelenati  col  solfo  in  piena  aria,  con  neutralizzare  il 
gas  solfidrico  che  emana  in  copia  dallo  individuo  avvelenato* 
che  circonda  il  malato,  onde  non  torni  per  la  via  del  respiro  di 
nuovo  entro  il  medesimo,  ciò  che  si  può  ottenere  spargendo  neib 
stanza  del  cloro  o  dell'  acido  solforoso,  col  fare  respirare  dell' ani 
che  sia  stata  arricchita  di  ossigene,  e  nel  porgere  per  bocca  o 
nel  fare  respirare  alcuna  di  quelle  sostanze  che  in  dose  piccoli 
riescono  eccitanti.  Ma  in  questi  casi  che  è  indifferente  lo  05iit 
r  una  0  l'altra  sostanza  di  questa  natura  ?  Se  queste  sostanze  (4e 
sono  eccitanti  a  piccola  dose  si  poggeranno  per  bocca,  allora  con- 
verrà escludere  l'uso  della  ammoniaca  o  del  suo  carbonato,  perche 
infievolirebbero  colla  loro  alcalinità  il  giuoco  dello  ipoclorito  di 
soda  che  è  l'antidoto  che  deve  essere  preferito  agli  altri  in  simiii 
casi,  infievolirebbero  egualmente,  per  la  stessa  ragrione,  ilgiuoco degli 
iposolfiti  e  solfiti  alcalini,  antidoti  che,  come  ho  detto,  hanno  bi- 
sogno di  trovarsi  anche  essi  in  un  mezzo  acido  per  essere  operosi, 
e  potrà  il  medico  appigliarsi  allo  uso  dello  .etere,  dell'alcool,  dei 
vino  generoso  ecc.  che  potì*anno  essere  usati  con  larghezza  spe- 
cialmente nei  cavalli  e  nei  grandi  ruminanti. 

Se  invece  le  sostanze  che  sono  eccitanti  a  piccola  dose  le  lari 
agire  sulle  vie  aeree,  allora  potrà  usare  la  ammoniaca  il  do». 
n  medico  nello  avvelenamento  per  solfo  avvenuto  nei  ruminifi^ 
potrà  opporsi  all'asfissia  anche  con  la  paracentesi  del  rumine^* 
ciò  quando  questo  sia  tanto  disteso  dal  gas  solfidrico,  che  si  < 
svolto  nella  sua  cavità,  da  farsi  meccanicamente  cagione  di  qodte- 

Quarta  indicazione.  —  Questa  indicazione,  che  è  quella  di  n- 
chiamare  a  vita  gli  individui  quando  si  é  di  già  dichiarata  la  «s^ 
fissia,  dovrà  essere  soddisfatta  con  le  irritazioni  esterne  di  ogw 
maniera,  con  là  respirazione  artificiale,  con  le  aspersioni  di  acq«* 
fredda  e  con  la  doccia  fredda  lungo  la  spina,  ecc.  Nei  ramio^^ 
la  respirazione  artificiale  dovrà  essere  affidata  anche  alla  p^ 
ceatesi  del  rumine,  essendoché  evacuato  questo  vastissimo  riscerf. 

che  occupa  i   tre  quarti  della  cavità  addominale,  del  g^  *•" 
fldrico  che  contiene,  si  abbasserà  necessariamente  il  diafra»^ 
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B  l'aria  esterna  per  lo  ampliamento  del  torace  che  necessaria- 
mente ne  resulterà,  precipiterà  con  forza  nei  bronchi  e  concor- 
rerà molto  efficacemente  a  riabilitare  la  funzione  respiratoria.  E 
poiché  può  darsi  benissimo  il  caso  che  al  medico  in  assenza  del 
reterinario,  possa  essere  affidata  la  cura  in  questi  casi  cosi  non 
sarà  male  che  io  descriva  il  processo  operatorio. 

Il  rumine,  come  ho  detto,  occupa  i  tre  quarti  della  cavità  ad- 
dominale, ha  una  direzione  inclinata  dall'alto  in  basso  e  da  sini- 
stra a  destra.  La  paracentesi  del  ramine  si  fa  con  un  lungo  e  grosso 
tre  quarti,  il  quale  si  infigge  nel  fianco  sinistro  dello  animale 
precisamente  là  dove  si  incrociano  due  fili  che  partano  l'uno  dal 
bordo  posteriore  dell'ultima  costa  sternale,  e  vada  alla  cresta  del- 
l'ileo, e  l'altro  dalle  apoflsi  trasverse  lombari  in  basso.  Evacuato 
tatto  il  gas  dovrà  essere  ritirata  la  cannula  e  chiusa  la  ferita  es- 
terna o  con  della  pece  o  con  del  tenace  cerotto  ordinario. 

Questa  operazione  ordinariamente  non  ha  alcuno  inconveniente, 
6  tanto  è  vero  questo  che  i  pastori  la  praticano  nelle  pecore  af- 
fllitte  da  timpanitide  con  il  loro  ordinario  coltello. 

VI.  Del  mancato  effetto  venefico  di  alcuni  sali  ynetallici 
in  coloro  che  sono  sotto  l'uso  del  solfo. 

L'argomento  che  vado  a  studiare  può  avere  della  importanza 
in  alcune  quistioni  medico-legali.  Può  essere  domandato,  per  esem- 
pio, dai  Magistrati  a  un  perito  medico,  perchè  un  tale  individuo 
non  oflri  i  fenomeni  dello  avvelenamento,  oppure  furono  questi  lievi, 
quantunque  fosse  stato  porto  al  medesimo  una  dose  mortale  di  un 
sale  metallico. 

Molte  possono  essere  le  cagioni  che  possono  annullare  o  ren- 
dere miti  gli  effetti  venefici  dei  sali  metallici,  che  possono  fare 
evitare  la  morte  anche  quando  questi  sieno  stati  porti  a  dose  mor- 
tale. Io  ora,  qui,  perchè  non  è  il  luogo,  non  starò  ad  enumerarle 
tutte,  e  mi  limiterò  soltanto  al  solfo. 

E  qui  possono  darsi  due  casi,  o  che  cioè  il  sale  metallico  sia 
stato  dalla  mano  assassina  porto  per  bocca  a*d  un  individuo  che 
giornalmente  usava  il  solfo  ;  oppure  che  il  sale  metallico  sia  stato 
mescolato  al  solfo  con  l' intendimento  di  avvalorarne  gli  effetti  ve- 
nefici, sapendo  che  anche  esso  è  un  veleno. 

In  questi  due  casi  possono  gli  effetti  venefici  mancare  affatto 
od  essere  lievi,  oppure  possono  a  fronte  della  presenza  o  della 
ingestione  del  solfo  essere  abbastanza  intensi  e  gravi  e  ciò  in 
grazia  di  alcune  circostanze  relative  allo  individuo  avvelenato,  che 
il  medico  deve  valutare  nel  formulare  le  risposte  ai  diversi  quesiti 
medico-legali. 


Allorché  nel  paragrafo  terzo  di  questo  mio  supplemento,  mi 
occupai  del  solfo  come  antidoto  chimico  in  alcuni  avvelenameatì 
acuti  metallici,  dimostrai  che  vi  sono  dei  sali  metallici  i  quali  io 
presenza  del  gas  solfidrico  che  si  svolge  nella  cavità' dello  stomaco 
e  del  canale  intestinale  quando  ingeriamo  il  solfo,  sono  condotti 
prontamente  e  completamente  allo  stato  di  solfuro  e  quindi  nec^- 
sanamente  sono  spogliati  dei  loro  effetti  venefici,  e  che  si  man- 
tengono in  questo  stato  anche  quando  si  trovano  in  presenza  degli 
acidi  del  succo  gastrico  che  hanno  tendenza  a  decomporli,  perché 
non  cessa  di  prodursi  e  di  esistervi  il  gas  solfidrico.  Ora  questi  sali 
metallici  sono  i  sali  di  zinco  a  acido  organico,  i  sali  del  piombo, 
del  rame,  dello  stagno,  dell'argento,  dell'oro,  del  cadmio,  e  del  pal- 
ladio ;  per  cui  è  in  questi  soli  casi  che  possono,  in  grazia  dello  in- 
gerito solfo,  mancare  od  essere  lievi  gli  effetti  venefìci  dei  sali 
metallici. 

Questi  effetti  medesimi  non  saranno  però  sempre  od  in  ogm 
caso  paralizzati  o  resi  lievi  dalla  presenza  del  solfo,  e  potranno 
per  ciò  almeno  nei  primi  momenti  della  propinazione  dei  ricordati 
sali  metalli  dichiararsi  con  la  ordinaria  loro  energia,  e  ciò  quando 
l'assassino  mescolò  al  sale  metallico  il  solfo,  e  dette  per  bocca  il 
miscuglio  a  digiuno,  oppure  quando  il  sale  metallico  fu  porto  ad 
un  tale  che  usava  giornalmente  il  solfo,  ma  però  lontanamente  dal 
momento  della  ingestione  da  questo  e  a  digiuno,  perchè  in  queste 
due  circostanze,  nell'atto  della  ingestione  del  veleno,  manca  nello 
stomaco  il  gas  solfidrico  e  quindi  manca  quel  corpo  il  quale  paraliz- 
zare possa  gli  effetti  del  sale  adoprato,  giacché  come  ho  dimostrato, 
quando  non  sono  presenti  nello  stomaco  gli  alimenti  che  cedano 
al  solfo  il  loro  idrogene,  non  si  produce  di  necessità  il  gas  sol^- 
drico,  e  perchè,  i  sali  metallici  che  sono  porti  a  digiuno  ad  uno 
che  usa  giornalmente  del  solfo,  per  la  stessa  ragione  non  v'  incon- 
trano che  una  quantità  di  gas  insufficiente  a  convertire  in  sol- 
furo tutto  il  sale  metallico  usato. 

Valutando  tutte  queste  circostanze  e  mettendole  d'accordo  con 
le  condizioni  in  me2fto  alle  quali  il  solfo  può  dare  luogo  alla  pro- 
duzione del  gas  solfidrico,  è  possibile  di  potere  illuminare  i  Magi- 
strati nelle  questioni  medico-legali  che  si  riferiscono  agli  avvele- 
namenti per  sali  metallici. 


LE  TERME  D'ACQUI. 

LettGre  idrologiche  del  Dott.  Plinio  SCHIVARDl  Direttore  di  esse  Terme, 
al  Comm.  Prof.  Fedele  Fedeli,  Direttore  dei  Bagni  di  Montecatiui. 

Allorquando  nel  settembre  dello  scorso  anno  l'Impresa  assim- 
trice  dei  bagni  di  Montecatini  invitava  i  Medici  intervenuti  al 
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congresso  internazionale  di  Firenze  a  visitare  quelle  rinomate 
sorgenti,  io  m'ebbi  la  buona  ventura  di  fare  la  di  lei  personale 
conoscenza.  Nel  percorrere  in  allora  assieme  quel  vasto  campo 
mUieTole,  come  lo  chiamò  il  Bicchierai^  che  sta  attorno  a  Mon- 
tecatini, noi  discorreremmo  amichevolmente  delle  importanti  ric- 
chezze idrologiche  del  nostro  paese,  della  necessità  di  portarle  a 
un  punto  che  sia  adeguato  col  generale  progresso,  ed  impedire 
cosi  cbe  niolti  dei  nostri  concittadini  continuino  a  varcare  le  Alpi 
perr  ircene  a  fonti  straniere. 

In,  allora  io  non  discorreva  che  en  amateur  di  bagni  e  di  sor- 
genti, e  m'era  presentato  a  lei  con  quella  mia  Guida  alle  acque 
mineirali  (ritalia{l)  che  s'ebbe  il  suo  aggradimento,  e  le  sue  più 
lusinghiere  felicitazioni. 

In  oggi  è  come  direttore  di  una  fra  le  più  importanti  stazioni 
minerali  d'Italia,  che  mi  dirigo  a  lei^^e  vengo  a  continuare,  si  può 
dire,  la  famigliare  conversazione  interrotta  dal  lucullesco  déjeuner 
della  Locanda  maggiore  di  Montecatini.   Uscito  da  un  concorso, 
al  quale  il  fiore  della  gioventù  medica  italiana  erasi  presentato, 
sostenuto  dal  voto  della  Commissione  scientifica  torinese  (Timer- 
mans.  Bruno,  De  Maria)  e  dal  di  lei  valente   patrocinio,  io  devo 
a  me  stesso,  e  alla  città  che  mi  prescelse,  di  occuparmi  seriamente 
di  queste  Terme,  famose  per  una  lunga  serie  di  benefiche  presta- 
zioni alla  sofferente  umanità. 

Ed  é  perciò  che  ho  creduto  bene  di  cominciare,  in  attesa  di 
una  completa  illustrazione  ài  queste  fonti,  che  arieggi  appena 
quella  dottissima  da  lei  fatta  recentemente  per  Montecatini  (2) 
coir  indirizzarle  queste  lettere,  colle  quali  intendo  di  far  conoscere 
ai  colleghi  della  mia  cara  e  gentile  Toscana  le  Terme  che  ho  l'onore 
di  dirigere.  Né  io  intendo  di  restarmi  solo  a  far  conoscere  ed  il- 
lustrare la  virtù  delle  acque,  né  ho  accettato  questo  posto  per 
continuarvi  le  vecchie  tradizioni  di  apatia  dei  miei  predecessori. 
Molte  innovazioni  e  immegliamenti  io  conto  di  introdurvi;  e  se  non 
mi  mancherà  il  favore  del  Municipio  proprietario  e  l'appoggio  del- 
l'Impresa  assuntrice  spero  di  riuscire  completamente. 

A  questi  studii,  ed  a  queste  occupazioni  io  non  era  nuovo. 
Già  direttore  dello  stabilimento  idropatico  di  Regoledo,  avea  fin 
dal  1868,  in  una  serie  di  lettere  al  Dott.  Gaetano  Strambio,  pub- 

(i)  Guida  descritUva  e  medica  alle  acque  minerali,  ai  bagni  di  mare,  agli  slabi- 
liìnenli  idropatici,  ai  soggiorni  d'ini'crno,  alle  cure  col  siero  di  latte  e  coll'uva,  del 
D.  P.  Schivardl.  Milano,  Brigola  4869.  Un  volume  di  pag.  400,  legato  all'inglese,  con 
vignette  e  carta  geografica. 

(2|  Storia  naturale  e  mtdica  delle  acque  minerali  4i  Moniecaiini^  dèi  Prof.  Fedeli 
e  Savi.  Pisa,  Nistri,  1870.  Un  volume  di  pag.  333  con  vignette  e  una  carta  topogrofìca. 
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blicate  nella  sua  Ga^^e^a  (1)  sostenuto  e  dimostrata  l'importana 
dei  bagni  quale  mezzo  terapeutico,  e  sottoposto  a  speciali  investiga- 
zioni il  modo  con  cui  agisce  l'acqua  fredda  o  calda,  eaternaoseofe 
od  internamente  applicata.  Per  la  compilazione   della  mia  fidila 
alle  acque  avaa  dovuto  imprendere  viaggi  alle  varie  sorgenti,  ed 
informarmi  di  tutto  ciò  che  riguarda  stabilimenti,  regolamenti,  isti- 
tuti speciali.  Allo  zolfo  poi  che  anuna  queste  jacque,  questi  fanghi, 
quest'  aria  io  avea  diretto  studii  particolari,  e  V  illu^re  collegi 
Prof.  Polli,  annunciando  nei   suoi  Annali  di  chimica  (2)  la  mia 
nomina  a  questo  posto,  l'accompagnava  colle  seguenti  troppo  la- 
singhiere  espressioni: 

«  Alla  direzione  di  uno  stabilimento  di  Terrhe  solfot^ose  certo 
difficilmente  si  poteva  eleggere  un'  individualità  scentifico-pratìca 
più  idonea  del  Dott.  Plinio  Schivardi,  il  quale,  oltre  al  conoscere 
completamente  l'argomento^ delle  acque  minerali  e  dei  bagni 
naturali,  siccome  é  facile  indurre  dalla  sua  interessantissima 
Guida  alle  acque  minerali  d' Italia,  ha  fatto  studi  speciali  sai- 
Tapplicazione  terapeutica  dello  zolfo  e  ^q'  suoi  prep(xrati,mit^t^ 
sulle  contingenze  morbose  che  più  precisamente  ne  porgono  k 
indicazione.  Egli  è  certo  che  colla  sagacia  che  distingue  le  sw 
osservazioni,  col  corredo  delle  cliniche  e  chimiche  cogniziooi  che 
gli  sono  famigliari  e  colla  potente  iniziativa  di  ricerca  perla 
quale  è  già  favorevolmente  conosciuto  dai  coltivatori  della  nostra 
scienza,  il  dott.  Plinio  Schivardi  segnerà  un'epoca  importante  &i 
utile  pei  balneanti  e  per  la  scienza  alle  Terme  di  Acqui.  Tutto  quello 
che  una  fina  indagine  clinica  analitica,  ed  una  savia  applicazione 
terapeutica  delle  acque  e  dei  fanghi  solforosi  possono  dare,  noi 
possiamo  attenderlo  dal  nuovo  Direttore  di  quello  stabilimento,  e 
perciò  gli  auguriamo  la  continuazione  della  invidiabile  lena  che 
finora  ha  mostrato  nei  suoi  lavori.  > 

Mi  permetta  dunque,  egregio  collega,  che  io  ponga  sotto  il  be- 
nigno di  lei  patrocinio  questo  mio  povero  lavoro,  nel  quale  te 
parlerò  della  storia,  situazione  e  disposizione  di  questi  stabilimenti 
delle  sorgenti,  del  clima,  delle  nuove  analisi,  delle  acque,  della  loro 
polverizzazione,  di  questi  fanghi  portentosi,  delle  numerose  ap 
plicazioni,  e  di  tanti  altri  argomenti,  che  spero  non  le  riusciranno 
discari. 

Aggradisca  frattanto  i  miei  più  cordiali  saluti  e  ringraziamenti. 

(4)  Regoledo  e  la  sua  fonti.  LeUere   idrojatriche  XII   al  D.   G.   Strambk)  de) 
D.  P.  Schivardi.  Nella  Gazzella  medìica  di  Milano  del  4868. 
(2)  Amali  di  Chimica,  Giugno,  1870,  pag.  373. 
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A  cavaliere  del  punto  in  cui  la  Bormida  col  Tanaro  si  getta 
nel  Po,  centro  di  numerosiasinie  ferrovie,  giace  Alessandria,  la 
gloriosa  fortezza  cho  i  miei  lombardi  nel  1167  edificarono,  e  dove 
con  tetti  di  paglia  ma  con  cuori  di  ferro  ruppero  l'esercito  di 
Federico  Barbarossa.  Seguendo  a  ritroso  il  corso  della  Bormida 
per  chil.  38  verso  occidente  incontrasi  una  antichissima  città,  e 
si  percorre  un  paese  rinomato  per  i  suoi  vini.  Quella  città  è 
Acqui,  ed  il  paese  dicesi  Monferrato. 

Acqui  prese  indubbiamente  il  nome  dalle  acque  calde  solfuree 
che  vi  scaturiscono,  chiamate,  dagli  antichi  Aquae  stateUicnmm  o 
siatiellae,  perchè  popolati  questi  luoghi  dai  liguri  statelli.  Qui  nel 
163*  anno  prima  dell'era  volgare  ebbe  luogo  fra  la  Bormida  e 
l'Orba  la  grande  battaglia  di  Caristo,  combattuta  fra  liguri  e 
romani,  i  quali  capitanati  da  Marco  Popilio  dopo  accanito  com- 
battimento vinsero  i  primi,  e  ne  fecero  strage. 

Sulle  rovine'  di  Caristo  devastata  sorse  Acqui,  che  divenne  un 
municipio  romano  ascritto  alla  tribù  Papia,  e  compreso  nella;  re- 
gione italica.  Di  quest'epoca  gloriosa  sonvi  ancora  avanzi.  A  mezzo 
il  monte  di  Roccasorda  vedonsi  i  resti  di  un  serbatoio  d'acqua  pota- 
bile, e  da  esso  un  grandioso  acquedotto  la  portava,  in  città  attra- 
versando obliquamente  la  Bormida  su  massicci  pilastri.  Di  questo 
grandioso  monumento  del  bel  secolo  d'Augusto,  innalzato,  credesi, 
dal  Console  Statilio  Tauro,  rimangono  quattro  archi  e  dieci  pila- 
stri. Esso  era  lungo  300  metri.  L'  altezza  dei  pilastri  variava  a 
secondo  che  si  allontanavano  dalla  montagna,  e  si  avvicinavano 
al  fiume.  Quella  dei  quattro  archi  che  avanzano  ancora  è  di  14 
a  15  metri.  I  pilastri  sono  solidissimi  tuttora,  e  sono  fabbricati 
con  pezzi  di  pietra  arenaria  quadrata  a  guisa  di  grandi  mattoni, 
e  legati  assieme  da  quel  famoso  cemento  romano,  che  divenne  più 
duro  della  .pietra  stessa.  Sembra  che  l' acquedotto  servisse  anche 
per  i  pedoni,  affine  di  mantenere,  malgrado  ogni  aumento  d'acqua 
nel  fiume,  la  comunicazione  fra  la  città  e  l'altra  riva  della  Bormida. 
Colla  caduta  dell'impero  romano  Acqui  provò  la  .sorte  di 
tutta  Italia.  Fu  sede  d'un  Duca  sotto  i  longobardi,  d'un  Conte 
sotto  Carlomagno,  nel  936  fu  visitata  dai  Saraceni.  Nelle  guerre 
contro  1*  impero  tenne  per  questo,  e  nel  trattato  di  Costanza  ebbe 
particolare  menziope.  Da  ciò  gli  odi  contro  la  vicina  Alessandria, 
aumentati  fino  alla  guerra,  quando  vi  si  trasportò  la  sede  vesco- 
vile. Gli  abitanti  si  diedero  allora  ai  Marchesi  di  Monferrato  e 
Acqui  divenne  la  seconda  loro  città,  la  capitale  dell'  alto  Monfer- 
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rato,  mentre  dal  basso  restava  Casale.  Essendo  morto  nel 
r  ultimo  dei  marchesi  senza  prole,  Carlo  V  assegnò  queste  tene 
ai  duchi  di  Mantova^  che  le  tennero  fino  al  trattato  d'UtrecU 
del  1713,  pel  quale  passarono  ai  duchi  di  Savoia.  Cosi  cessar}]» 
le  ostinate  guerre  che  le  case  rivali  di  Savoia  e  di  MantoTa  n 
erano  iatte  con  grave  danno  di  questi  paesi. 

La  casa  di  Savoia  fu  benemerita  di  queste  Terme,  quanto  i 
marchesi  del  Monferrato.  Se  questi  infatti  nel  1687  riedificarosa 
lo  stabilimento  civile,  rimasto  sepolto  dallo  scoscendimento  delia 
Stregone  del  1679,  per  opera  del  duca  Ferdinando  Carlo  di  Man? 
tova;  quella  lo  difese  contro  i  straripamenti^  e  lo  abbellì  per 
opera  di  re  Carlo  Emanuele  III  (1753);  con  re  Carlo  Amedeo  lllh 
cominciato  lo  stabilimento  militare  (1787);  Carltf  Felice  ingraBdi 
il  civile  dei  due  bracci  di  prospetto  (1826)  e  vi  condusse  pure  « 
fresche  acque;  Carlo  Alberto  dotò  il  luogo  di  magnifico  p(Bta 
sulla  Bormida  (1847)  e  vi  eresse  l'elegante  stabilimento  nooTd 
dei  poveri  (1851). 

La  città  di  Acqui  giace  al  declivio  di  una  collinetta  sulla  mi 
sinistra  e  settentrionale  della  Bormida.  Un  castello,  antica  sedetó 
suoi  signori,  la  domina  dall'  alto  a  levante.  Dal  lato  settentrioMb 
e  verso  levante  è  fiancheggiata  da  amenissime  colline  sparse  di 
vigneti,  che  producono  vino  generoso,  e  coperte  di  casini.  Dall'op- 
posto lato  corrono  le  molteplici  diramazioni  subapennine.  Perdo 
i  dintorni  offrono  una  bella  varietà  di  valli,  di  colline,  ài  mon- 
tagne e  di  graziosi  punti  di  vista. 

Poca  in  generale  è  però  la  vegetazione.  Predomina  nel  ter- 
reno l'arenaria  (Grès),  la  marna  calcare  e  la  argillosa.  La  tìu 
prospera  ed  è  coltivata  con  diligenza  ;  è  piantata  a  ceppi  alb 
distanza,  fra  loro  di  mezzo  metro,  e  sostenuta  da  canne.  Il  geìst' 
trovasi  nelle  parti  piane,  ma  vi  è  tenuto  poco  bene.  Si  coltira 
pure  r  Arundo,  questo  gigante  delle  graminacee,  canna  che  ha 
tanti  usi,  e  fra  gli  altri  anche  quello  di  servire  per  la  bibita  del- 
l' acqua  minerale.  I  legumi  sono  poco  abbondanti  e  di  cattiva  qw- 
lità.  Si  trovano  invece  squisiti  funghi  ed  anche  tartufi. 

Dalla  città  un  bello  e  comodo  stradale  fiancheggiato  da  doglio 
viale,  dapprima  di  Ulmus  campestris,  poi  di  Robinia pseu/khocùò^ 
conduce  agli  stabilimenti  balneari  ed  alle  sorgenti.  Un  magnifico 
ponte  attraversa  la  Bormida,  con  sette  archi,  lungo  200  metri,  ^ 
che  costò  quasi  un  milione  per  le  difllcoltà  incqptrate  ad  erigere 
opera  cosi  colossale.  A  piedi  di  un  monte  detto  Stregone  si  in- 
contra dapprima  lo  stabilimento  civile,  al  quale  fu  dato  lo  scorso 
anno  una  si  sgraziata  tinta  gialla,   che  stona  orribilmente  col 
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contorno.  C'è  da  far  voti  che  Giove  Pluvio  abbia  ad  incaricarsi 
della  sua  distruzione  !  Perfino  le  bellissime  dodici  colonie  di  gra- 
nito della  facciata  non  poterono  sfuggire  a  questa  orribile  giallo- 
mania  dell'  ing.  Cornetti  ì 

Lo  Str^égone,  dal  quale  scaturiscono  le  acque,  è  formato  da 
un'appendice  dello  Sperone  che  si  diparte  dagli  Appennini  al 
monte  Ernietta,  si  innalza  330  metri  sul  livello  del  mare^  e  dalla 
parte  che  guarda  il  fiume  sembra  sia  stato  spaccato  a  picco,  quando 
avvenne  il  già  citato  sfranamento.  Dalla  parte  che  prospetta  il 
Ravanasco  risulta  formato  quasi  solo  di  marna  calcare,  e  alimenta 
cosi  alcune  fornaci  da  calce.  Alla  sommità  domina  di  più.  la  marna 
argillosa^  in  basso  V  arenaria.  Il  vicino  monte,  detto  Roccasorda, 
offte  la  stessa  composizione  geologica,  e  ciò  fa  supporre  che  fosse 
anticamente  unito  al  precedente.  Fra  loro  due  si  apri  il  passo  il* 
torrenlaccio  detto  Ravanasco^  e  sgorga  la  sorgente  che  da  lui 
piglia  il  nome. 

I  geologi  però  credono  che  il  gran  serbatoio  delle  nostre 
sorgenti  sia  situato  assai  lontano  dal  luogo  ove  compaiono  alla 
luce,  e  che  tutte  partano  da  un  medesimo  punto,  venendo  in  se- 
guito modificate  neir  attraversare  rocce  di  diversa  natura. 

IL 

Lo  stabilimento  civile,  che  primo  s*  affaccia  oltrepassando  il 
ponte  sul  Ravanasco,  è  di  forma  perfettamente  quadrata,  ma  il 
lato  anteriore,  che  é  la  facciata,  porta  due  braccia  sporgenti  sul 
davanti,- le  quali  sono  terminate  da  un  peristilio  con  colonne  ed 
ornamenti  di  pietra  e  terrazzo  superiore.  L' interno  è  ad  un  piano 
solo,  disimpegnato  assai  bene  da  vaste  e  ben  ventilate  gallerie; 
il  piano  terreno  ha  21  stanze  a  due  letti  per  alloggiare  coloro 
che  per  la  malattia  da  cui  sono  affetti  non  ponno  salire  al  primo 
piano,  e  24  altre  stanze  ad  uso  delle  operazioni  balnearie  ;  17  fra 
queste  contengono  ognuna  quattro  gabinetti  da  bagno;  le  altre 
servono  per  le  doccie,  per  i  bagni  a  vapore,  ecc. 

Il  piano  superiore  racchiude  46  camere  da  due  letti;  molto 
ampie,  a  volta  reale,  addobbate  splendidamente  dalla  nuova  im- 
presa. 

Sopra  la  parte  anteriore  della  facciata  vi  ha  poi  un  altro  piano 
molto  basso,  rinchiudente  20  camere  a  sofl3tte,  dette  nel  linguag- 
gio del  paese  so/fteite;  abitazioni  molto  incomode,  e  poco  igieni- 
che, e  che  oltre  a  ciò  albergano  due  persone  cadauna. 

Come  si  vede  lo  Stabilimento  per  quanto  molto  ampio  non 
contiene  però  un  numero  proporzionato  di  stanze.  Le  due  succur- 
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sali^  capaci  dì  circa  32  letti^  non  bastano  a  rimediare  a  questo 
inconveniente,  che  nel  mese  di  luglio  costringe  a  respingere  gii 
ammalati.  Un  secondo  piano  é  quindi  da  desiderarsi.  La  Tìsta  che 
vi  si  godrebbe  sarebbe  veramente  deliziosa  e  pittoresca.  Il  corso 
serpentino  della  Bormida,  i  vetusti  e  magnifici  archi  romani  nd 
suo  alveo  a  sinistra,  le  colline  di  Morsasco  a  destra.  Acqui  vaga- 
mente distribuita  sul  colle  di  fronte,  il  Monviso  da  lungi offiv 

rebbero  un  panorama  delizioso. 

Ma  un  tale  progetto  di  innalzamento  non  venne  preso  in  eoa- 
siderazione,  quando  il  Comune  divenuto  proprietario  di  questo 
stabile,  volle  ampliarlo.  Ebbe  allora  miglior  fortuna  il  concetti» 
di  dotare  lo  stabilimento  di  due  padiglioni  laterali,  staccati  da  esso, 
Tuno  dei  quali  contenesse  la  sala  da  pranzo  e  le  sale  da  resti»- 
rant,  e  V  altro  il  casino,  cioè  la  sala  da  ballo,  il  caffo  e  gabinetti 
da  lettura  e  da  giuoco.  Questo  progetto  venne  messo  in  esecuzioiie 
dall'ingegnere  Comotti,  il  quale  come  Capo-Direttore  delle  ferro- 
vie liguri,  ideò  addirittura  due  edifici,  che  sembrano  stazioni  da 
ferrovia,  i  quali  però  costarono  molto  al  Municipio,  e  non  furofio 
neppure  eseguiti  con  quella  solidità  e.  con  quei  comodi  che  sareb- 
bero stati  necessari.  Anche  sotto  il  punto  di  vista  dell'arte  la- 
sciano molto  a  desiderare.  In  complesso  si  deve  confessare  che  i 
denari  spesi  furono  proprio  sprecati. 

Lo  stabilimento  civile  fu  sempre  proprietà  dei  signori  di  questi 
paesi,  e  quando  la  casa  di  Savoia,  prevedendo  i  brillanti  destini 
che  l'attendevano,  diede  lo  statuto,  esso  passò  sotto  la  speciak 
direzione  del  Ministero  dell'Interno.  Poco  però  fruttava  alle  finanze. 
Per  iniziativa  del  senatore  Saracco  il  Comune  d' Acqui  si  oflBri  di 
acquistarlo  ed  esibì  L.  310  mila,  parte  delle  quali,  cioè  L.  140 
mila,  erano  state  a  questo  scopo  donate  dalla  Provincia.  Il  valente 
uomo,  che  fu  deputato  per  tutte  le  legislature  (meno  ruUimL 
essendo  stato  fatto  senatore)  e  che  come  sindaco  dotò  questa  soa 
città  natale  di  tutto  ciò  che  il  progredire  della  civiltà  esigeva.. 
s' ebbe  V  opposizione  dei  più,  dovette  usare  di  tutto  il  suo  grande 
ingegno  per  riuscirvi,  e  il  Parlamento  sanzionò  il  contratto. 

Una  volta  divenuto  possessore  il  Comune,  esso  aprì  l'asta  per 
un'impresa,  e  vinse  il  Carezzi,  che  esibì  L.  57,200  annue,  e  che 
si  era  già  fatto  conoscere  quale  attivissimo  nella  gestione  del  Caffi 
della  stazione  d' Alessandria.  Esso  montò  lo  stabilimento  con  gran 
lusso.  Vi  mise  un  mobilio  tutto  nuovo  e  del  migliore,  un  perso- 
nale di  servizio  intelligente,  numeroso,  e  che  parla  yarie  lingue. 
Vi  ha  oltre  ciò  illuminazione  a  gaz,  sonneria  elettrica  con  esatto 
controllo,  latrine  all'inglese,  ecc.,  tutto  ciò  che  l'igiene  e  la  ci- 
viltà esigono  a' giorni  nostri. 
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Il  concorso  a  questo  stabilimento  fu  di  1061  persone  nel  1867, 
di  1135  nel  1868,  di  1250  nel  1869.  A  queste  cifre  degli  alloggiati 
nell'interno  conviene  aggiungere  tutte  quelle  persone  che  abitano 
nei  casini  bellamente  disposti  sulle  colline,  dove  vi  ha  alloggio 
per  un  200  forestieri. 

Lo  stabilimento  pei  poveri,  esisteva  già  da  tempo  nel  locale 
che  ora  serve  per  succursale  allo  stabilimento  civile,  Quando  vista 
la  grande  affluenza  si  pensò  di  erigerne  altro  in  una  situazione  mi- 
gliore e  più  comodo. 

Nel  1851  veniva  aperto  il  nuovo,  ampio  e  comodo,  per  cura 
deirArch.  Garrone,  ed  a  spese  del  governo,  sopra  iniziativa  di  re 
Carlo  Alberto,  alla  distanza  di  circa  80  metri  dalle  sorgenti.  Mentre 
nel  vecchio  non  affluivano  che  200  ammalati  in  tutta  la  stagione, 
nel  nuovo  il  numero  degli  ammessi  sorpassa  i  900,  e  negli  ultimi 
anni  fa  cosi  distribuito:  nel  1867  fu  di  1071,  nel  1868  di  1079, 
nei  1869  solo  di  920,  perchè  si  diminuirono  le  spedizioni. 

Sonò  150  persone  d'ambo  i  sessi,  che  a  spese  del  governo  ven- 
gono ogni  20  giorni  qui  spedite  dalle  varie  parte  dell'Alta  Italia, 
nella  proporzione  di  tre  quinti  uomini  e  due  quinti  donne. 

Esse  vi  ricevono  un  alloggio  decente  e  pulito  in  comune,  il 
vitto,  le  operazioni  e  l'assistenza  medica.  L'alloggio  è  rappresen- 
tato da  otto  dormitoi  al  1*  piano,  contenenti  uno  20,  l'altro  38 
letti,  e  distribuiti  4  per  sesso,  da  2  camere  a  5  letti  per  uomini, 
6  camere  a  due  letti  divise  per  sesso,  più  8  letti  in  camere  di- 
verse. Totale  145  letti  ordinari  e  5  straordinari. 

Il  vitto  consta  di  100  gram^^  di  carne  a  lesso  al  mattino, 
100  fra  carne  e  verdura  a  pranzo,  e  cioè  \  di  verdura  e  §  di  carne; 
un  chilo  di  minestra  ;  da  ultimo  {  chilogrammo  di  pane  e  76  cen- 
tilitri  di  vino.  Il  governo  paga  per  persona  L.  1,47  al  giorno  ad 
un  apposito  impresario,  e  pone  nel  bilancio  annuo  dello  Stato 
L.  35  mila,  cifra  che  vogliamo  sperare  le  ecorkomie  fino  cUl'osso 
del  Ministero  Lanza  non  vorranno  diminuire,  o  togliere, 

La  biancheria  è  pure  dell'impresa,  e  si  cambia  a  metà  bagna- 
tura. Si  provvede  una  coperta  colorata,  una  di  lana,  due  lenzuoli, 
un  cuscino.  Di  più  una  specie  di  mantello  di  tela,  detto  pellegrina, 
per  asciugarsi,  ed  nna  camicia  senza  maniche  per  il  bagno,  il 
quale  è  comune. 

Le  operazioni  consistono  nel  bagno  nelle  piscine,  e  nei  fanghi. 
L'acqua  usatavi  è  la  solforosa  calda  che  nasce  nello  stabilimento 
civile;  la  si  lascia  raffreddare  nelle  vasche,  affinchè  raggiunga  la 
temperatura  di  28®  a  30*  R.  necessaria  per  le  operazioni  balnearie. 
II  fango  è  ancora  l'antico  che  si  usava  nello  stabilimento  vecchio 
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plice  dissoluzione  di  urea,  talvolta  così  concentrata,  da  rappigliarsi  ìa 
massa  cristallina  col  raffreddamento.  L'urea  addnqae  nello  stato  fisio- 
Jogico  seguita  a  trovarsi,  ed  anzi  cresce  DelForina  quanto  più  sì  pro- 
lunghi il  digiuno.  Per  Taddietro  s'era  creduto  che  nello  stato  patologico 
potesse  accadere  altrimenti,  e  si  citava  il  diabete  come  la  malatliaio 
cui  Turea  cessava  di  eliminarsi.  Ma  quando  si  vide  che  questo  IDal^ 
riale  era  grandemente  diminuito  sì,  ma  non  scomparso,  ove  lo  si  re- 
casse e  valutasse  nell'intera  massa  deirorina,  allora  si  venne  nel  coDcctts 
che  Turea  non  potesse  nella  malattia  completamente  sparire,  ir  yjpos. 
sono  essere»  dice  il  Bernard  nelle  sue  Lezioni  di  Fisiologia,  «  delle vì- 
rietà  estremamente  grandi  nella  quantità  relativa  di  urea,  ma  in  tatti 
i  casi  r  orina  ne  racchiude  quantità  apprezzabile.  »  Noi  vedremo  is 
appresso  se  questa  conclusione  sia  giusta,  e  se  possano  incontrarsi  Éàìì 
jnorbosi  nei  quali  Turca  debba  ritenersi  come  completamente  mancante. 

Nessun  altro  principio  costituente  T  orina  è  stato,  come  l'urea, o^ 
fecondo  di  studi  e  ricerche.  La  sua  origine,  il  suo  luogo  e  modo  di 
formazione,  la  sua  eliminazione,  la  sua  maniera  di  comportarsi  oeUs 
stato  fisiologico,  furono  altrettanti  punti  e  quesiti  posti  innanzi,  e  io 
parte  vittoriosamente  risoluti.  Questi  studi  rimontano  fino  a  Lavoisier, 
che  fu  il  primo  a  dire:  «  non  consistere  la  respirazione  che  io  ma 
«  combustione  lenta  di  carbonio  e  idrogeno,  e  in  quella,  come  in  questa, 
«  esser  Taria  Télemento  che  fornisce  Tossigeno.  »  Se  però  in  fisiologia 
molto  si  è  discusso  e  molto  studiato  su  questo  principio,  e  siao» 
arrivati  a  delle  conoscenze  abbastanza  esatte  sul  suo  modo  di  com- 
portarsi ff^ìe  diverse  circostanze  in  cui  si  trova  Tanimale  in  stato  di 
salute,  non  si  è  fatto  altrettanto  in  patologia.  Questo  campo  poco  è 
stato  percorso  e  meno  attentamente  studiato,  da  meritare  che  si  ripari 
per  l'avvenire  a  questa  lacuna.  Prevost  e  Dumas,  dopo  avere  colla  Imo 
memorabile  esperienza  dimostrato  che  i  reni  non  agivano  che  coise 
organi  di  escrezione,  o  come  semplici  filtri,  esprimevano  qualche  dubbio 
sulle  condizioni  della  formazione  dell'urea  col  dire,  che  se  qualche  cosa 
poteva  risolver  la  questione  era  Tesarne  deirorine  nei  casi  patologia. 
«  L'urea,  dice  il  Primavera,  nel  suo  recente  Trattato  di  Chimica  clioio. 
f  mentre  è  il  principio  più  essenziale  deirorina,  é  stato  il  più  disgraziato 
«  in  clinica,  imperocché  o  non  se  ne  è  fatta  che  rarissimamente  l'aoi- 
«e  lisi,  per  Teslrema  sua  difficoltà,  o  si  è  analizzata  spesso,  ma  malamente 
«  d'onde  poi  è  venuta  una  confusione  tale  nella  patologia  che  la  ri- 
«  guarda,  che  non  se  ne  capi.sce  più  niente.  » 

È  forse  io  questo  campo  che  si  possono  chiarire  alcuni  ponti  tattaria 
controversi  di  fisiologia,  come  è  che  da  questo  studio  può  la  patologi* 
attingere  preziose  notizie  sulla  genesi  e  sulla  natura  dei  diversi  suu 
morbosi. 
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L'urea  nelle  malattie  può  essere  aumentata,  diminuita  o  trovarsi 
lon  iuogi  dalia: media  fisiologica.  La  indicaziane  che  Tureapuò  fornire 
d  Medico  ha  per  base  che  questo  principio  costituisce  una  misura  ap- 
l>rossimat4va  dell'attività  eoo  cui  si  compiono  le  metamorfosi. organiche, 
[n  generale  possiamo  dire  che  tutto  ciò  che  aumenta  questa  attività, 
accresce  la  proporzione  delVurea,  e  viceversa.  £  per  ciò  che,  anche 
Dello  stato  fisiologico,  questa  aumenta  più  tei  giorno  che  nella  notte, 
ratta  proporzione  colla  quantità  delVi^rina  che  si  rigetta,  più  sotto  un'ati- 
mentazione  azotata,  che  vegetale.  Non  si  creda  con  questo  che. la  quan- 
tità dell'urea  rigettata  per  le  orine,  stia  sempre  a  rappresentare  tutta 
quella  che  si  è  formata  neirorganismo,  perocché  questo  principio  può 
venire  eliminato  completamente  pei*reoi,  o  rimaner  nel  sangue,  e  farsi 
poi  strada  per  altre  escrezioni.  E  a  questo  il  Medico  ponga  mente  e 
conceda  seria  attenzione.  Ogni  qualvolta  egli  trovi  diminuita  l'urea 
neirorioe,  non  potrà  argomentare  a  tutta  ragione  che  le  metamorfosi 
organiche  si  compiano  con  minore  attività.  Una  diminuzione  di  urea  può 
aversi  nelle  malattie,  o  perchè  veramente  neirorganismo  poca  se  ne 
formi,  o  perchè,  ad  onta  che  questa  formazione  abbia  avuto  luogo  nelle 
proporzioni  ordinarie  od  anche  maggiori,  questo  principio  è  ritenuto 
indebitamente  nel  sangue  o  in  altri  liquidi,  o  rigettato  per  altre  vie. 
Se  non  si  valutano  queste  due  circostanze,  Favor  constatato  una  dimi- 
nuzione d'urea  nelForine,  ha  un  valore  tutto  relativo  e  secondario.  Nel 
primo  caso  era  ben  detto  che  le  perdite  delVorganismo  si  facevano 
minori,  nel  secondo  era  solo  permesso  il  concludere  che  il  rene  non 
funzionava  più  in  modo  fisiologico,  e  che  la  eliminazione  di  cui  egli  era 
incaricato  si  era  fatta  in  maggior  quantità  per  altre  vie.  Un  aumento  di 
urea  neirorina,  se  sia  persistente,  ci  starà  a  rappresentare  una  soprat- 
tività nei  fenomeni  di  combustione  organica,  mentre  se  momentaneo 
e  passeggiero,  può  benissimo  spiegarsi  per  altre  cause,  quali  una  più 
grande  abbondanza  nella  quantità  giornaliera  delForine,  che  coincida  con 
queiraumento,  o  la  chiusura  delle  altre  vie  per  le  quali  può  l'urea 
eliminarsi. 

Perchè  adunque  il  Medico  possa  veramente  dar  peso  e  importanza 
a  un  aumento  0  ad  un  difetto  dell'urea,  e  sia  tratto  a  giudicare  da  quello 
dello  stato  di  attività  con  cui  si  compiono  i  fenomeni  organici,  gli  sarà 
necessario  eliminare  tutte  le  circostanze,  si  fisiologiche  che  morbose, 
che  possono  concorrere  a  far  variare  neirorine  la  proporzione  di  questo 
materiale  escrementizio. 

Ciò  premesso,  esaminiamo  se  nelle  404  ricerche  e  valutazioni  del- 
Vurea da  noi  eseguite  nelForine  morbose,  possa  scaturire  qualche  nuova 
e  importante  conclusione.  Di  queste  404  ricerche,  84  appartengono  alle 
valutazioni  esatte  eseguite  colla  bilancia,  e  20  a  valutazioni  approssi- 
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mative.  11  processo  da  noi  posto  in  opera  in  questa  ricerca  è  il  segoeote. 
OttenuH  da  una  data  quantità  di  orina  nel  modo  sopraddetto  i  materìaiì 
solidi,  venivano  questi  trattati  ripetutamente  con  alcool  coocentrato  e 
bollente.  Il  liquido  alcoolico  filtrato,  e^a  evaporato  a  bagno-maria,  ed 
il  residuo,  ripreso  con  pochissima  acqua,  veniva  trattato  a  freddo  eoo 
acido  azotico  purissimo.  Lasciato  il  nitrato  di  urea,  che  ae  rtsolun, 
in' luogo  fresco  per  24  oroy  era  quindi  gettato  sopra  un  fìltro,  lavale 
con  poca  acqua  freschissima,  e  posto  a  rasciugare  entro  carta  bibob 
fino  a  che  avesse  perduta  tutta  la  sua  umidità.  A  questo  paolo  ci  ar- 
restavamo, né  si  tentava  di  ottener  libera  Turca  da  quel  nitrato,  il  quie 
asciutto  che  fosse,  esattamente  pesato,  poteva  fornirci  la  cifra  di  ora 
in  esso  contenuta,  partendosi  dal  fatto  conosciuto  che  sb  400  partii 
nitrato  di  urea,  questa  vi  figurava  per  53  interi.  Tale  è  il  processo  di 
noi  scrupolosamente  seguito  nelle  84  valutazioni  esatte  del  matemle 
in  questione.  Per  le  altre  20  ricerche  approssimative  ci  siamo  iiiDiUti  j 
versare  acido  azotico  concentrato  e  abbondante,  sia  suirorina  com'essa 
concentrata  e  ridotta  a  un  terzo  o  alla  metà  del  suo  volume.  QuandoiI  sagio 
fu  eseguito  senza  previa  concentrazione,  non  abbiamo  mai  concluso  dalia 
non  comparsa  del  nitrato  la  scarsezza  q  molto  meno  la  maocaoxa  del- 
l'urea, mentre  nel  caso  contrario,  a  seconda  delTabbondanza  della  mass 
cristallina  del  nitrato,  e  della  rapidità  con  cui  si  era  ottenuto,  ci  siao»} 
creduti  autorizzati  a  dire  che  l'urea  più  o  meno,  ma  sempre  io  tnodo 
manifesto,  sovrabbondava  in  queirorina.  Il  Beale  afferma  in  più  di  e 
luogo,  che  la  comparsa  del  nitrato  d'urea  nell'orina  in  natura,  sta  sempre 
a  rappresentare  che  questa  si  trova  in  quantità  superiore  alla  cifn 
fisiològica  ;'  e  secondo  lui  sarebbe  lecito  in  tal  caso  coneludere,  tenKA 
conto  della  quantità  deirorina,  che  l'urea  eccederà  i  50  grammi.  E  lu* 
invero,  senza  concedere  soverchio  valore  a  questo  semplice  saggio,  (i^ 
troppo  si  scosta  da  una  vera  valutazione,  avremo  ciò  confermalo  la 
quelle  orine  che  poi  venivano  sottoposte  all'esatta  analisi  quanlitati^ 
colla  bilancia.  Le  9,0  ricerche  approssimative  si  riferiscono  aduoqoe) 
quell'orine  in  cui  l'urea  poteva  dirsi  abbbondante,  perchè  in  qa* 
v'era  stata  formazione  di  nitrato  per  la  semplice  aggiunta  dell'addo 
azotico  in  eccesso,  senza  che  il  liquido  orinoso  fosse  stato  soggettai 
concentrazione  di  sorta.  Nelle  altre  orine  trattate  al  modo  islesso,^ 
nelle  quali  il  nitrato  non  comparve,  ci  siamo  ben  guardati  dal  coods- 
dere  che  l'urea  fosse  difettosa,  limitandoci  nelle  nostre  risposteadiit 
che  l'acido  azotico  copioso  non  aveva,  versato  nel  liquido  in  nalun 
dato  luogo  ad  alcuna  massa  cr'istalltna  ;  tanto  più  che  alcune  volte  o 
siamo  trovati  a  vedere  per  un'esatta  valutazione,  abbondar  mollo  Tinw 
in  orine  che  non  avevan  dato  cristalli  di  nitrato  per  la  semplice  ar- 
sione deiracido  azotico. 


Abbisogna  adesso,  prima  di  passare  allo  studio  dei  casi  da  noi  os- 
servati, determinare  in  qualche  modo  qual  è  per  noi  la  media  normale 
leirurea  escreta  in  2'4  ore  da  un  uomo  io  buona  salute,  onde  potere 
ragionevolmente  giudicare  degli  aumenti  e  dei  difetti.   E  qui  ci  trove- 
*emo  molto  più  imbarazzati  di  quando  tentammo  di  fissare  la  quantiii 
fisiologica  dell'orina  giornaliera.  Le  cifre  portate  innanzi  dal  Becquerel 
:\  sembrano  altrettante  basse,  quanto  esagerate  quelle  del  Berzelius  e 
f altri.  Mentre  Becquerel  segna  questa  media  a  17  negli  uomini  e  45 
ielle  donne,  Berzelius  nella  specie  umana  la  determina  a  30.  Fra  questi 
numeri  molti  sono  gli  intermedi  e  molti  anche  i  superiori.   L^Heritier 
si  discosta  poco   dal  Becquerel  e  fissa  la  cifra   dell'urea  da  48  a  -19; 
Bouchardat  e  Beale  da  25  a  30  ;  Beciard  e  Haughton  a  28;  Hepp  da 
28  a  33;  Millon  a  33;  Lehmann  a  42;  Garrod  da  32  a  35;  Raup  da  3i 
a  36,  e  Kerner  finalmente  a  38.  Quale  differenza  fra  le  cifre  di  Becquerel 
B  quest'ultima  !  L'urea  aumentata  grandemente  per  Funo,  non  sarebbe 
invece  per  l'altro   che  un  difetto  marcatissimo.  V'è  però  credo  più  di 
Dna  ragione  che  dò  spiegazione  di  questi  resultati  così  diversi   e  con- 
tradittori.   E  questa  spiegazione  in  parte  la  trovo,  e  nelle  differenti  cifre 
adottate  dagli  autori  rammentati  per  determinare  la  quantità  giorna- 
liera dell'orina  ^  di  tutti  i  materiali  solidi  in  quella  contenuti,  io  parte 
nella  qualità  degli  esemplari  di  orina  che  furon  soggetto  di  esame,  in 
parte  nel  luogo  o  paese  in  cui  fu  fatta  llosservazione,  e  in  parte  anche 
nei  differenti  metodi  usati  nel  determinare  e  valutare  questo  materiale. 
Lehmann,  Hepp,  Garrod,  Kaup  e  Kerner  fissano  la  cifra  dell'orina  gior- 
naliera più  elevata  degli  altri,  e  esperimentano  in  località,   ove   per 
Talimentazione  speciale  a  quei  paesi,  e  per  l'uso  di  certe  bevande,  do- 
vevano  ottenere  la  cifra  dell'urea  e  quella  degli  altri  materiali  solidi, 
molto  differente  dagli  altri.  In  Inghilterra   infatti  ove  il  vitto  anin^ale 
predomina,  e  ove  l'uso  della  birra  è  grande,  e  in  Germania,  che  è  detto 
il  paese  dei  gagliardi  trincatori  di  birra,  lo  sperimentatore  doveva  tro- 
varsi in  faccia  a  una  cifra   fisiologica  per  l'urea   molto  più  elevata  di 
quella  riscontrata  in  Francia  e  da  noi.  Il  Berzelius  poi,  ad  onta  che  non 
sperimentasse  né  in  Inghilterra  né  in  Germania,  trova   una   cifra  ele- 
vata,  non   per  altro  che  per  avere   operato  sopra  un'orina  straordi- 
nariamente concentrata  e  forse  della  notte,  come  lo  fa  supporre  la 
somma  cospicua  di  tutti  i  materiali  solidi,  che  giungeva  fino  a  67  in 
^000  parti  di  orina.  Si  spiega  anche  come  il  Becquerel  abbia  adottata  una 
cifra  troppo  bassa,  se  si  rammenti  come  per  esso  venga  fissata  pur 
bassa  e  la  quantità  dell'orina  giornaliera  e  la  somma  dei  materiali  so- 
lidi in  quella  contenuti.  A  ciò  si  aggiunga  che  il   medesimo  si  partiva 
nella  valutazione  di  quel  materiale,  da  un  dato  diverso  sulla  composi- 
zione del  nitrato  di  urea,  da  quello  accettato  nel  nostro  laboratorio,  e 
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raccomaodato  anche  dal  Prof.  Gapezzuoli  nel  suo  Trattato.  Egli,  ioveo: 
dì  ricoDoscero  che  su  400  di  nitrato  di  urea,  questa  Ogura  per  53  parti, 
abbracciava  il  dato  proposto  dal  Regnault,  che  cioè  in  400  parti  di  lu- 
trato  sole  49  spettassero  airurea,  e  le  altre  54  alfacido  azotico  e  ai- 
Vacqua.  Una  differenza  adunque  abbastanza  sensibile  (4  su  4 00]  si  ottiese 
attenendosi  ad  una  valutazione  piuttosto  che  ad  un'altra.  Nellostessomodo 
alcune  cifre  esagerate  devono  la  loro  elevatezza,  in  unione  ad  altre 
circostanze,  alla  scelta  del  metodo  adoperato,  e  specialmente  alfiEs 
dei  processi  volumetrici  da  alcuni  prescelti;  senza  dire  come  a)(rì 
abbian  preteso  di  calcolare  Turea  per  mezzo  di  una  formula  desaoU 
dal  peso  specifico  deirorina.  È  inutile  dimostrare  quanto  questa  ultiau 
maniera  di  concludere  sia  erronea,  e  come  possa  condurre  a  resahati 
fallacissimi. 

Essendo  tuttavia  necessario  fissare  fra  tanta  disparità  di  opioimi, 
la  cifra  da  noi  prescelta,  dirò  che  facendola  oscillare  fra  20  e  25  oelJe 
24  ore,  si  sta,  mi  sembra,  in  un  termine  che  può  dirsi  medio,  distaat« 
forse  più  dalle  esagerazioni  degli  uni,  che  dalla  parsimonia  degli  altri, 
mentre  ci  si  ravvicina  alle  cifre  trovate  in  Francia  dairHeritier,  ài 
Beclard  e  dal  Bouchsjrdat,  e  si  rimane  nel  limite  che  questo  matemle 
può  raggiungere  in  rapporto  alla  somma  dei  materiali  solidi  danoigià 
stabilita.  Ciò  posto,  passiamo  senz'altro  allo  studio  dei  nostri  resaltati 

Urea  aumentata,  e  di  non  poco,  fu  rinvenuta  nelle  pneumoniti.  Treo- 
tadue  sono  le  orine  raccolte  in  questa  malattia,  in  cui  fu  eseguita  usa 
esatta  valutazione.  Queste  orine  vennero  fornite  da  4  0  casi  di  poeunio- 
nite,  0  sola,  o  'associata  a  congestioni  bronchiali  o  pleurali,  e  questi  caa 
sono  quegli  stessi  nei  quali  si  vide  Taumento  non  indifferente  della  coch 
plessiva  somma  dei  materiali  solidi.  In  tutti  Turca  era  aumentata;  e  fa 
in  questi,  unitamente  ad  alcuni  altri  stati  morbosi,  che  essa  raggiunse 
il  suo  maximum. 

4°  Caso.  —  Pneumonite  a  prevalente  stato  congestivo,  in  uomo  dì 
48  anni.  -^  Per  6  giorni  successivi  fu  inviata  Torina  di  questo  malato; 
nei  due  primi  giorni  dMnvio  la  malattia  era  nel  suo  periodo  di  gravezza; 
l'urea  fu  trovata  ascendere  nel  primo  giorno  a  55,40;  nel  secondo  a 
35,32,  e  i  materiali  solidi,  tutti  compresi,  erano  con  essa  proporzioDaia* 
mente  accresciuti.  Al  terzo  giorno  il  malato  ebbe  un  sensibile  miglio- 
ramento che  crebbe  nei  tre  giorni  successivi,  tanto  da  renderlo  ne!- 
r  ultimo  apirettico  ;  l'urea,  e  con  essa  la  somma  dei  materiali  solùii, 
abbassò  di  non  poco  nelle  successive  quattro  orine,  riducendosi  a 
24 .85  —37,88  —  29,68  —  4  9,73. 1  materiali  inorganici  in  tutte  le  sei  orine 
non  diminuirono,  anzi  si  mantennero  proporzionati  agli  organici- 

2®  Caso.  —  Pneumonite  a  prevalente  stato  congestivo,  in  uomo  di 
32  anni.  —  Orine  in  numero  di  4  inviate  successivamente.  Nei  prìto^ 


—  269  — 

}ae  giorni,  in  cui  il  inalato  era  gravissimo,  si  ebbe  35,64  e  39,02  di 
urea  ;  al  terzo  giorno  V  infermo  era  un  poco  migliorato,  e  Turca  scesa 
31  37,38  ;  neirultimo  giorno,  in  cui  avvenne  un  rapido  peggioramento 
B  morte  consecutiva,  l'orina  non  ne  conteneva  che  soli  7,15,  cifra 
scarsissima  confrontata  a  quella  dei  materiali  solidi,  che  sorpassava  di 
Don  poco  la  media  normale. 

3*^  Caso,  —  Bronco-pleuro-pneumonite,  in  uomo  di  28  anni.  —  Tre 
orine,  rese  dal  malato  in  tre  giorni  consecutivi,  furono  analizzate.  Nella 
prima  Turea  fu  trovata  alla  cifra  di  34,80,  nelle  altre  due   si   mostrò 
abbondantissima,  comparendo  il  suo  nitrato,  per  l'aggiunta  del  semplice 
acido  azotico  nel  liquido,  in  così  grande  proporzione,  da  rapprenderlo 
totalmente  in  massa  cristallina.  Né  la  quantità  di  queste   due   ultime 
orine  poteva  dirsi  scarsa,  inquantochè  superava  i  4000  gr.  nelle  24  ore. 
4®  Caso.  —  Grave  pneumonite  con  successivo  versamento  pleurale, 
seguita  da  morte,  in  uomo  di  38  anni.  —  L'urea  fu  valutata  in  7  orine. 
Nei  primi  quattro  giorni  il  malato  era  gravissimo  ;  l'urea  fu  veduta  ascen- 
dere respettivamente  fino  a  39,01  —  42,24  —  42,85  —  46,51  ;  al  quinto 
giorno  apparve  un  lievissimo  miglioramento,  e  l'urea  si  trovò  elevata 
a  54,81  ;  al  sesto  giorno  grave  peggioratoento,  urea  51,04  ;  verso  la  fine 
del  settimo   giorno,  morte  :  l'urea  fu  ricercata  in  soli  800  grammi  di 
orina,  raccolta  nell'ultime  ore  di  vita,  e  fu  trovata  per  la  cifra  di  27,95. 
In  tutte  queste  orine,   che   erano  decisamente  albuminose,  fu  grande 
l'aumento  dei  materiali  solidi,  aumento  che  resultava  in  specie  dalTab- 
bondanza  delle  materie  organiche,  essendo  le  altre,  e  assolutamente  e 
molto  più  relativamente,  diminuite. 

5**  Caso.  —  Grave  pneumonite  da  6  giorni,  in  uomo  di  anni  37.  — 
L'urea  di  una  sola  orina  fu  trovata  ascendere  a  38,32,  aumento  che  si 
verificò  altresì  nei  materiali  solidi,  nei  quali  le  sostanze  inorganiche  figu- 
ravano  per  una  minima  proporzione. 

6<>  Caso.  —  Gravissima  pneumonite  con  esito  infausto,  in  donna  puer- 
pera. —  L'unica  orina  appartenente  a  questa  osservazione,  venne  a  noi 
rimessa  negli  ultimi  giorni  di  vita  dell'  inferma,  che  era  già  da  vario  tempo 
degente  in  Clinica.  Qui  l'urea  non  poteva  dirsi  aumentata  non  oltrepassando 
la  cifra  di  21,00.  La  somma  dei  materiali  solidi  era  proporzionata  ad  essa. 
7*»  Caso.  —  Pneumonite,  in  uomo  giovane.  —  Una  sola  orina  ana- 
lizzata fornì  45,72  di  urea,  cioè  quasi  la  metà  della  somma  dei  mate- 
riali solidi  che  era  salita  a  108,00. 

8°  Caso.  —  Pneumonite  circoscritta  e  limitata,  e  grave  meningo- 
encefalite,  in  uomo  giovane.  —  Sei  furono  Torine  assoggettate  all'ana- 
lisi. All'  invio  delle  prime  due  il  malato  era  molto  grave  ;  l'urea  salì  in 
esse  alla  rilevante  cifra  di  44,82  e  55,05.  Al  terzo  invio  si  notava  nel 
complesso  dei  fenomeni  un  leggiero  miglioramento  ;  l'urea  compariva  in 


i 
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questa  terza  orina  per  54,56.  Altre  *due  orine  furono  inviate  Dei  pomi 
successivi,  nei  quali  il  male  s'era  fatto  di  nuovo  gravissimo,  e  in  qodie 
Turea  figurava  per  44,59  e  4^,49.  Passati  due  giorni  fu  a  Doirime^ 
la  sesta  ed  ultima  orina,  quando  nella  malattia  v'era  un  notabile  miglio- 
ramento ;  la  cifra  era  scesa  allora  a  36,05.  I  materiali  solidi,  tutti  com- 
presi, tennero  nell'aumentare  la  proporzione  che  aveva  tenuta  rara 
Si  noti  che  in  questo  caso  andava  perduta  molta  orina  colle  fecce  e  od 
Ietto,  per  cui  la  quantità  inviata  al  laboratorio  era  minore  a  quella^ 
in  realtà  si  rendeva  dall'  infermo.  Di  qui  resulta  che  le  cifre  riportala 
devono  ritenersi  inferiori  a  quelle  che  avremmo  ottenute,  se  noosifo^ 
dato  luogo  a  perdita  alcuna  di  materia. 

9**  Ga%o,  —  Grave  pneumonite  doppia,  in  uomo.  —  L'urea  valaiaU 
in  una  sola  orina  ascese  a  50,04,  e  la  somma  dei  materiali  solidi  a  402id. 

40°  Gazo.  —  Pneumonite,  in  uomo  adulto.  —  In  un  orina  s'ebbe 
la  cifra  di  39,95. 

Due  casi  di  pleuritide  hanno  dato  nella  valutazione  delKurea,  resoluti 
affatto  contradittori.  Infatti  nel  primo  (pleurite  con  versamento]  qn^ 
materiale  valutato  in  tru  orine  rese  dal  malato  in  tre  giorni  consecativi, 
fu  di  4  2,06  —  46,93  —  35,04  ;  e  nel  secondo  (pleurite  semplice,  in  uomo 
di  60  anni,  a  corso  abbastanza  regolare)  non  arrivò,  in  due  orine  a^- 
toposte  all'analisi,  che  alla  scarsa  proporzione  di  8,34  —  9,40.  In  to 
terzo  caso  di  pleurite  (uomo  tubercoloso)  che  forni  all'esame  6  orine, 
inviate  specialmente  per  la  valutazione  dei  composti  inorganici,  Tura 
non  comparve  mai  nel  liquido  in  natura,  usando  del  saggio  coU'addo 
azotico  in  eccesso. 

Aumento  grande  e  da  stare  a  pari,  se  non  sorpassasse,  quelli  ott^ 
nuti  in  alcuni  dei  casi  di  pneumonite,  fu  riscontrato  in  una  miliare  coìd- 
plicata  da  congestione  polmonare,  in  uomo  di  34  anno  (I).  Mtvm» 
che  fu  copiosissima,  e  che  era  al  suo  colmo  quando  fu  incominciaioa 
inviare  le  orine,  si  rinnovò  una  seconda  volta  alla  quarta  analisi,  quando 
il  malato  aveva  fatto  un  notabile  peggioramento.  Le  valutazioni  prati- 
cato furono  6  e  dettero  respettivamente  37,70  —  47,02  —  32,27  - 
56,05  —  55,50  —  55,60  di  urea.  Il  malato  orinava  molto  fino  ad  emeltfirt 
in  un  giorno  più  di  quattro  litri  di  liquido;  la  pelle,  ad  eccezione  di  qo^ 
che  giorno,  fu  generalmente  arida;  la  malattia  durò  circa  un  mese,  a?^ 
dosi  alti  e  bassi  nel  suo  corso,  e  comparsa  sulFultimo  di  piccole  e  sca^ 

(4)  Questo  caso,  che  poteva  dirsi  uno  dei  più  caratteristici  di  tale  affezioosi  ^ 
soggetto  di  studio  speciale  per  parte  dell'egregio  Dott.  Leopardi  Aiato  alla  Oisio 
medica,  il  quale  porta  tanto  amore  agli  studi  cfatimico-patologici,  che  mai  ooa  te- 
lasela di  illustrare  i  casi  più  importanti,  con  una  serie  non  interrotta  di  aoafò'^ 
prodotti  morbosi  da  quelli  forniti,  corredando  le  sue  dimaode  con  iqUe  le  Dota*^ 
e  gli  schiarimenti  che  possono  servire  a  render  più  facile  e  completo  l'esame  ^ 
Chimico. 
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razioni,  accompagnate  da  forli  dolori  reumatici.  Aumento  fu  pure  os- 
srvato  in  un  caso  di  miliare  senza  coiaplicaoza  alcuna,  al  j^rimo  esor* 
ire  della  febbre,  quando  Teruzione  non  era  peranco  visibile  ;  la  cifra 
be  qui  si  ottenne  fu  la  cospicua  di  46,20. 

Questo  materiale  poi  raggiunse  il  termine  più  alto  a  cui  noi  Tavremo 
rovato,  in  una  entero-peritonite  gravissima,  in  quella  stessa  in  cui  ab- 
tamo  veduto  grandemente  aumentata  la  somma  dei  materiali  solidi. 
^sa  infatti  raggiungendo  la  cifra  di  02,54  poteva  dirsi  straordinaria- 
aente  ed  eccezionalmente  abbondante. 

Aumento  infine  fu  constatato  in  3  malattie  della  pelle,  cioè  in  un 
eritema  nodoso,  34,48  ;  in  un  caso  di  eczema  impetiginoide  S7,82  ;  e  in 
m  altro  di  psoriasi,  34,72  (1)  ;  in  3  casi  di  oligoemia,  che  dettero  re- 
spettivamente,  il  primo  52,00,  e  25,00  il  secondo,  mostrando  il  terzo  di 
M)ntenere  urea  abbondante  per  la  rapida  formazione  del  nitrato  nella  ' 
>rina  in  natura  ;  in  un  caso  di  febbre  intermittente  per  il  semplice  sag- 
gio fatto  snirorina  ;  e  finalmente  urea  aumentata  si  trovò  in  una  orina 
resa  il  secondo  giorno  di  decubito  da  una  malata  di  grave  eclampsia, 
mentre  in  quella  del  primo  giorno,  quando  gli  eccessi  convulsivi  ave- 
vano raggiunto  il  loro  maximum  d' intensità,  il  saggio  praticato  sul  re- 
siduo del  trattamento  alcooUco  eseguito  sui  materiali  solidi^  mostrò  l'urea 
né  in  difetto  né  in  eccesso.  Si  sappia  intanto  che  nella  prima  orina  v'era 
abbondanza  tale  di  albumina  da  giungere  fino  alla  cifra  di  37,49  nelle 
24  ore^  mentre  nella  seconda,  ove  fu  riscontrata  Turca  in  aumento,  il  ma- 
teriale insolito  era  sceso  a  %o]i  grammi  3,02  nelle  medesime  24  ore. 
Passate  in  rivista  le  malattie  in  cui  Turca  si  trovò  abbondante,  ve- 
niamo al  caso  opposto. 

Diminuzione  e  difetto  avemmo  in  primo  luogo  nella  vera  albumi - 
nuria  o  malattia  del  Bright,  e  in  ciò  le  nostre  osservazioni  si  trove- 
rebbero perfettamente  d'accordo  con  quello  da  tutti  afiermato.  Le 
orine  in  cui  .fu  valutato  il  materiale  in  questione,  appartenenti  a  9  al- 
buminurie,  furono  4  2.  In  tre  orine  di  un  primo  caso,  inviate  non  molto 
distanti  Tuna  dalTaltra,  Turea  fu  trovata  ascendere  respettivamente  a 
10,34  —  42,35,r—  45,79;  in  un' orina  di  un  secondo  a  20,95;  in  due 
orine  di  un  terzo,  esaminate  a  distanza  Junga  fra  loro,  si  ebbe  47,22  nella 
prima  e  9,90  nella  seconda  ;  in  un  quarto  caso  4^,64;  in  un  quinto  45,12; 
in  un  sesto  44,40;  in  un  settimo  40,79;  in  un  ottavo  10,92;  e  final- 
mente in  un  ultimò,  in  cui  Taffezidoe  renale  era  congiunta  a  una  avan- 

(I)  L'aumento  dell'urea  osservato  in  questo  caso  merila  speciale  attenzione,  in- 
qaantochò  resame  rnicroscopico  eseguito  sul  deposito  dell'orina,  svelando  grande 
quantità  di  Ì9iiindri  o  getti  oriniferi  con  cellule  epiteliali  renali  e  globuli  di  pus,  met- 
teva in  chiaro. esistere  grave  alterazione  renale,  che  in  quel  caso  poteva  qualificarsi 
Qome  una  nefrite  acuta.  È  inutile  il  dire  che  l' orina  reagiva  manifestamente  al- 
buminosa. 
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zata  tubercolosi,  Turea  non  comparve  che  per  4,82.  In  questi  casi  fl 
microscopie^  aveva  constatato  un*  alterazione  renate  più  o  men  gran. 
Coirurea  diminuita,  furono  in  alcuni  casi  travati  in  difetto  i  malerìab 
organici,  più  di  quello  che  fossero  gli  inorganici,  che  si  potevano  dire 
ora  alquanto  assottigliati,  ora  non  distanti  dalla  media  normale.  A  qoesti 
casi  di  vera  e  propria  malattia  del  Bright  ne  aggiungerò  uno  che'OK- 
rita  piuttosto  il  nome  di  nefrite  acuta.  Nelle  tre  orine  di  questo,  io^iite 
per  l'analisi,  l'urea  non  fu  trovata  diminuita  che  neirultima  :  la  soa  pro- 
porzióne fu  respettivamente  di  20,00  —  26,66  e  45,34.  L'albumina  en 
abbondante,  e  abbondantissimi  furono  i  materiali  solidi  tanto  da  rag- 
giungere una  volta  la  cospicua  somma  di  403,00.  In  essi  materiali  6^ 
ravano  nelle  loro  respettive  proporzioni^  ma  aumentati,  l'acido  urico,  le 
materie  estrattive  e  i  sali. 

In  quelle  orine  appartenenti  a  diabetici,  in  cui  fu  tentato  di  valotart 
l'urea,  e  che  furono  4  spettanti  a  3  casi  di  grave  glucosuria,  questa 
materiale  fu  difettoso  in  modo,  da  non  poter  esser  sottoposto  ad  un 
esatta  valutazione;  anzi  in  una  orina  poteva  dirsi  mancante,  perchè  noe 
fu  potuto  constatare  la  formazione  del  nitrato  nel  residuo  alcoolico,  dhb- 
menp  coll'occhio  armato  di  lente.  Più  sotto  analizzeremo,  insieme  alle 
altre  osservazioni,  questi  resultati  che  si  mostrano  in  opposizione  asso- 
luta con  quelli  ottenuti  da  altri. 

Ove  abbiamo  avuto  poi  difetto  di  urea  ben  sensibile  e  ben  consta- 
tato, fu  in  quegli  stati  morbosi  nei  quali  esisteva  un'alterazione  più  o 
meno  profonda  del  fegato.  In  un  caso  d' ilfibrizia  per  epatite  reamatid. 
l'urea  non  fu  rinvenuta  che  per  la  scarsa  cifra  di  6,72,  mentre  i  ma- 
teriali solidi  ascendevano  a  80,60  ;  in  un  secondo  di  atrofia  giallo^tcala 
del  fegato,  seguita  da  rapida  morte,  l'urea  mancò  completamente,  seih 
bene  ricercata  per  ben  due  volte,  come  mancò  affatto  l'acido  urico,  men- 
tre la  somma  dei  materiali  solidi  era  di  30,25  ;  in  un  terzo,  gravi  fiscooie 
epato-spleniche  successive  a  febbri  intermittenti,  l'urea  comparre  per 
7,68,  e  i  materiali  solidi  per  29,50;  in  un  avvelenamento  per  fosforo 
in  donna,  seguito  da  morte  per  le  gravi  degenerazioni  adipose  conse- 
cutive, specialmente  del  fegato,  questo  materiale  non  fu  potato  rinve- 
nire, ad  onta  che  si  esperimentasse  in  più  modi;  in  un  quinto caso<i 
grave  alterazione  epatica,  (forse  degenerazione  amiloide)  lo  stesso  mal?- 
riale  non  arrivò  che  alla  cifra  di  9,23  (4);  e  finalmente  in  un  oKìoh) 
caso  di  epatite  sifìlittica,  la  cifra  dell'urea  non  fu  cosi  bassa  come  w. 
precedenti,  ma  non  si  elevò  che  fino  a  20,48. 

(4)  L'orine  di  qaesto  malato  entrato  nella  Clinica  medica  sul  termina  del  INI 
furono  in  quest'anno  più  volte  soggette  di  analisi  e  specialmente  sottoposte  tii*^ 
cerca  dell'urea.  Queste  valutazioni  dettero  sempre  per  resaltato  Hna  proponioMA 
questo  materiale  molto 'inferiore'  alla  normale,  ad  onta  che  la  quantità  gioro)''^ 
dell'orina  superasse  sempre  i  2000  grammi. 
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L'area  fu  ricercata  e  valutata  in  quattro  casi  di  febbre  tifoidea.  Nel 
primo,  seguito  da  morte  il  giorno  stessa  deir  invio  deirorina,  Turea  fu 
riconosciuta  per  il  suo  nitrato  formatosi  nel  residuo  dei  trattamento  al- 
coolico  sui  materiali  solidi,  in  modo  manifesto,  ma  in  proporzione  giu- 
dicata inferiore  alla  normale.  In  due  orine  di  un  secondo  casto,  che  allora 
si  trovava  a  2^  settenario,  valutata  esattamente  raggiunse  respettiva- 
mente  la  cifra  di  84,56  e  20,40,  mentre  in  altre  3  orine  successive  non 
si  fece  manifesta  per  il  nitrato  di  urea  formatosi  nel  liquido  in  natura  ; 
in  un  terzo  caso,  abbastanza  grave,  al  i^  settenario,  con  prevalenza  di 
fenomeni  àdinamici,  in  donna  giovane,  comparve  per  la  cifra  di  4  9,20  ; 
e  in  un  quarto  ed  ultimo  caso,  gravissimo,  in  uomo,  seguito  da  morte 
5  giorni  dopo  l'invio  deirorina,  l'urea  si  mostrò  per  la  cifra  di  49,88. 
Finalmente  urea  diminuita  avremmo  osservata  in  una  ipotrofia  ner- 
vosa per  onanismo,  8,80;  in  una  rachialgia,  49,44  ;  in  una  atassia  loco-* 
motrice,  44,00;  in  un  affezione  artritica  con  endo-cardite^  47,60. 

Se  adesso  si  riassumono  le  resultanze  ottenute,  avremo:  urea  gran- 
demente aumentata  in  primo  luogo  nelle  affezioni  febbrili  acute  inflam- 
matorie,   come  le  pneuinoniti,  le  enteriti,  le  meninge-encefaliti;  in  due 
casi  di  miliare,  nel  primo  in  tutto  il  corso  delia  malattia,  nel  secondo  all'in- 
sorgere della  febbre;  in  tre  afiTezioni  della  pelle;  in   tre  oligoemie;   in 
una  febbre  intermittente,    e  urea  se  non  aumentata,  nemmeno  dimi- 
nuita, in  un  caso  di  eclampsia.  Difetto  poi  notabile  di  urea  fu  ricono- 
sciuto nella  vera  e  propria  albuminuria;  nelle  gravi  affezioni  interes- 
santi il  parenchima  epatico/  e  nella  glucosuria;  mentre  questo  difetto, 
messo  in  chiaro  anche  in  una  ipotrofia  nervosa   per   onanismo,  in  una 
atassia  locomotrice  e  in  una  rachialgia,  sarebbe  stato  da  noi  riscontrato, 
se  non  cosi  notevole  come  nelle  affezioni  ricordate,  pure  apprezzabile, 
anche  nelle  febbri  tifoidee.  (conUmux) 


DELLA  LUMINOSITÀ  DEL  FOSFORO  IMPEDITA  DALLA  ESSENZA  DI  TE- 
REBINTINA,  E  MODO  DI  COSTATARE  IN  TAL  CASO  LA  PRESENZA  DEL 
CORPO  DEL  DELITTO,  NELLE  INVESTIGAZIONI  CHIMICO-LEGALI  (1). 

Studi  chimico-legali  di  Poia»iLio  AGNOLESI  Aiuto  clìimico  alla  Cattedra 

di  To88icolog|-ia  sperimentale. 

• 

In  un  caso  di  avvelenamento  volontario  per  fosforo,  susseguito 
da  morte,  verificatosi  in  una  giovine  ricoverata  nel  nostro  spe- 
dale presa  in  cura  dall'  illustre  Prof.  Cav.  Ranieri  Bellini;  del  quale 
caso  udiste  la  storia,  ed  i  resultati  della  necroscopia  per  mezzo 
del  nostro  distinto  collega  Dott.  Vincenzo  Brigidi  ;  mi  fti  dato  os- 

(1)  Comunicazione  falta  airAccademia  Medico-fisica  fiorentina  il  dì  26  giugno  4870 
della  quale  l'A.  è  socio  conservatore. 
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servare  un  fatto  di-  cui  do  comunicazione^  neir  interesse  special- 
mente della  chimica  legale. 

Nella  mia  qualità  di  Aiuto  alla  Cattedra  di  Tossicologia,  pro- 
cedei per  ordine  del  prefato  Prof.  Bellini  titolare^  e  alla  di  lai 
presenza,  ad  investigare  se,  nei  visceri  e  materie  contenutevi 
appartenuti  alla  giovine  di  cui  ho  tenuto  superiormente  parola, 
esisteva  il  fosforo  allo  stato  libero,  servendomi  dello  apparecckio 
del  Mitscherlich  e  del  mio,  ma  nò  con  Tuno  nò  con  l'altro  h 
possibile  osservare  il  più  lieve  indizio  di  luminosità  o  fosforesceazi 
Però  siccome  nel  tubo  ad  U  del  mio  apparecchio  aveva  versata  h 
soluzione  di  azotato  di  argento  invece  di  acqua  distillata,  osserTai 
un  leggero  annerimento  della  soluzione  argentica,  che  mi  fece  na- 
scere il  sospetto  potesse  essere  stato  prodotto  dal  fosforo  del  quale 
la  essenza  di  terebintina  avesse  impedita  la  luminosità. 

Avendo  pronto  un  altro  mio  apparecchio,  v'  introdussi  Tacqui 
comune  con  due  capocchie  di  fiammiferi,  e  fatto  bollire  il  liquidi 
ottenni  manifestissima  la  fosforescenza:  versai  allora  dalla  tubo- 
latura della  storta  circa  30  gocce  di  essenza  di  terebintina  e  doe 
altre  capocchie  di  fiammiferi,  e  fatto  nuovamente  bollire  il  li- 
quido la  fosforescenza  non  comparve,  bensì  la  soluzione  argentia 
versata  nel  tubo  ad  U  in  questo  secondo  esperimento,  si  annm 
manifestamente.  Nel  momento  non  vennero  proseguite  altre  e^ 
rienze,  ma  il  Prof.  Bellini  m'incitò  a  proseguire  tali  studi  per  me- 
glio approfondare  il  fenomeno  e  porlo  in  evidenza  eliminando  le  cause 
di  errore. 

Circostanze  indipendqpti  dalla  mia  volontà  mi  distrassero  dal- 
l' intraprendere  immediatamente  lo  studio  di  questo  fenomeno,  oggi 
però  sono  in  grado  di  esporre  con  certezza  che  ripetuti  esperimenti 
da  me  istituiti  in  miscugli  di  materie  diverse  condite  con  dosi  dif- 
ferenti di  fosforo,  e  di  essenza  di  terebintina;  non  che  sulle  ma- 
terie contenute  nel  tubo  gastro  enterico  di  conigli  ai  quali  aveva 
somministrato  dosi  elevate  di  fosforo  e  di  essenza,  haimo  confer- 
mato il  fatto,  cioè  che  l'essenza  di  terebintina  proposta  e  decan- 
tata quale  antidoto  del  fosforo,  impedisce  anche  a  piccola  dose  la 
luminosità  di  detto  corpo,  sia  usando  l'apparecchio  del  Mitscher 
lich,  sia  servendosi  nel  mio  ;  che  però  la  soluzione  di  azotato  di 
argento  contenuta  nel  tubo  ad  U  del  mio  apparecchio  si  annerisce 
in  grado  diverso  a  seconda  della  quantità  del  fosforo  esistente  nelle 
materie  sottoposte  ad  esperimento. 

Questo  fatto  abbastanza  grave  nell'interesse  delia  giustiziaci! 
quale  indurrebbe  facilmente  i  periti  a  negare  l' esistenza  del  fo- 
sforo di  avvelenamento,  specialmente  servendosi  dell'apparecchio 
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lei  Mitscherlich,  mi  stimolò  a  trovare  un  mezzo  idoneo  a  porre 
n  evidenza  il  fosforo  nei  casi  di  veneficio  per  tal  sostanza,  sven- 
;Qratamente  oggi  divenuti  assai  frequenti  :  ed  il  mezzo  mi  venne 
mggerito  dal  mìo  stesso  apparecchio. 

In  una  lettera  del  29  settembre  1862  da  me  diretta  al  chiaris- 
jimo  Prof,  Enrico  Buonamici,  e  stato  paia,  nel  giornale  io  iSpen- 
mentale  il  gennaio  1833,  descrivendo  un  nuovo  apparecchio  per 
iliscuoprire  il  fosforo  ed  alcuni  dei  suoi  prodotti,  cosi  mi  espri- 
meva —  «  e  finalmente  quando  si  assoggettano  le  materie  al- 
«  r  esperìmentoi  secondo  il  processo  del  Mitscherlich,  può  sosti- 
le tuirsi  la  soluzione  di  nitrato  di  argento  air  acqua  distillata  nel 
«  tubo  ad  U,  ed  in  tal  modo  avere  contemporaneamente  la  fosfo- 
«  rescenza,  il  parziale  annerimento  del  sale  argentlco,  ed  in  ultima 
«  analisi  la  colorazione  verde  della  fiamma;  » 

Verificandosi  adunque  il  caso  in  cui  i  chimici  fossero  incaricati 
di  costatare  la  presenza  del  fosforo  di  avvelenamento  nei  visceri 
e  materie  appartenute  ad  individuo  cui  fosse  stata  somministrata 
come  antidoto  l'essenza  di  Terebintina,  non  usino  T apparecchio 
del  Mitscherlich,  perchè  essendo  impedita  la  fosforescenza,  e  di- 
sperdendosi in  esso  i  prodotti  della  distillazione  viene  a  mancare 
la  prova  della  presenza  del  corpo  del  delitto  ;  perciò  usino  invece 
il  mio  apparecchio,  versando  una  soluzione  satura  di  azotato  di 
argento  nel  tubo  ad  U,  prolungando  una  moderata  distillazione 
per  circa  mezz'ora.  Se  si  verifica  anche  un  leggiero  annerimento 
della  soluzione  argentica,  occorre  versarla  sopra  di  un  piccolo 
filtro  di  carta  Berzelius,  distaccando  ed  asportando  con  ogni  dili- 
genza possibile  col  mezzo  dell'acqua  distillata,  la  tenuissima  pol- 
vere nera  che  aderisce  al  tubo  ad  U.  E  indispensabile  quindi  lavare 
con  acqua  distillata  in  abbondanza  la  polverina  nera  rimasta  nel 
filtro,   ed  esporre  questo   con  essa  alla  temperatura  del  vapore 
dell'acqua   bollente,   sia  per   prosciugarlo,   sia  per  volatilizzare 
V essenza  di  terebintina,  che  distillando  e*  mescendosi  alla  solu- 
zione argentica,  resta  il  più  delle  volte  nel  filtro,  come  suole  av- 
venire dell'olio. 

Allorché  il  filtro  è  perfettamente  prosciugato,  e  la  essenza 
volatilizzata,  si  riduce  in  sottilissimi  trucioli,  i  quali  debbono  essere 
introdotti  in  un  apparecchio  a  gas  idrogeno,  già  montato  e  bene 
esplorato,  come  suol  dirsi,  in  bianco.  Acceso  nuovamente  il  getto 
del  gas  si  procede  allo  scuro  ad  esaminare  la  fiamma,  schiaccian- 
dola, 0  facendole  fare  un  angolo  più  o  meno  ottuso  con  la  superficie 
di  Mxy  bianco  piattellino  di  porcellana. 

Se  l'annerimento  del  sale  argentico  é  dovuto  alla  formazione 
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del  fosfuro  dì  argento,  si  ottiene  una  fìaoima  di  un  bellisiiiu 
colore  verde  smeraldo  più  o  meno  intenso  a  seconda  della  qnaatiU 
del  fosfuro  argentìco:  mentre  che  se  l'annerimento  è  stato  pio- 
dotto  da  qualsiasi  olirà  caitsa,  non  si  osserva  la  benché  menoiu 
colorazione  verde  della  damma. 

Concludo  adunque  che;  siccome  la  colorazione  verde  della  fianiu 
annunziata  dal  Blondiot  come  caratt^istica  dell'  idrogeno  iottonln. 
non  è  stata  fino  a  questo  giorno,  per  quanto  è  a.  mia  ootiiia. 
impugnata  da  altri;  e  siccome  io  stesso  in  moltissimi  esperimoUi 
istituiti  nel  nostro  laboratorio  di  Tossicologia,  «ccorsi  e  per  le 
lezioni,  e  per  li  studi  particolari  del  Prof.  Bellini,  ho  verifiolD 
costantemente  qpesto  fenomeno,  ritengo  che  i  periti  chimici  pof- 
sano  e  debbano  affermare  l' esistenza  del  fosforo  di  avreleoaineiit<>, 
x>  dì  alcuno  dei  suoi  prodotti  nelle  materie  e  visceri  di  indiTidaì 
che  si  sospetta  morti  per  l'azione  del  fosforo,  ogni  qual  vdti 
otterranno  la  fiamma  verde  (usando  tutte  le  cautele  descrìtteàl 
Blondiot  che  per  brevità  ometto)  dalla  polvere  nera  prodottas 
nella  soluzione  di  azotato  di  argento  contenuta  nel  tubo  ail  U 
del  mio  apparecchio,  anche  quando  sia  mancata  la  lununositìo 
1(1). 


Ik 
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(l)  Per  comodo  degli  sliidiusi  sì  riproduce  il  disegno  dell'  apparecchio  detl'Agttoleit. 
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RIVISTA   DI   GIORNALI 


FISJOLOG  lA 

IXdla  stpattura  e  dell' Ofrigine  dei  globali  del  saiig:iie;  sludiidei  DD. 
lÉCHAHP  £  EsTOR  di  M(mtpelìer. 

Béchamp  e  Estor  contiauano  le  loro  ricerche  iotorno  alle  proprietà  e  funzioni 
isìologlche  delle  granalazioni  molecolari  che  essi  designano  col  nome  di  mi" 
rrozima.  Ecco  le  conclasioni  a  coi  easi  sono  pervenuti  : 
4^  1  globoli  del  Bangoe  sono  aggregati  di  microzima. 
t^  Questi  possono  disporsi  in  cappelletti  (cbapelets),  in  bacteri,  in  bacteridi, 
ecc.,  come  lutti  quelli  che  noi  abbiamo  precedentemente  studiato. 
3®  Essi  si  comportano  come  tanti  fermenti. 

4*  I  microzima  dei  globuli  sanguigni  danno  origine  a  delle  cellule  simili  a 
leucociti  e  ad  altre  cellule  più  piccole  ravvlcinaniisi  sempre  più  ai  globetti 
emaUci.  Questi  microzima  sono  adunque  capaci,  anche  in  mezzi  molto  variati, 
di  generare  delle  cellule.  Tutto  ci  invita  a  vedere  che  il  globulo  del  sangue 
sia,  nelV  organismo,  il  risultato  del  lavorio  di  questi  stessi  microzima. 

Nelle  loro  ricerche  Béchamp  e  Ester  hanno  osservato  ciò  che  potrebbe  chia* 
marsi  V  analisi  e  la  sintesi  del  globo  sanguigno.  Da  un  lato  infatti  hanno  veduto 
questo  globulo  diss^ociarsi,  disgregarsi,  risolversi  in  microzima;  dall'altro  hanno 
constatato  la  formazione  di  cellule  analoghe  ai  leucociti  o  ai  globuli  rossi  in 
liquidi  i  quali  non  contenevano  che  queste  stesse  granulazioni  molecolari.  Questa 
doppia  osservazione  sembra  la  prova  e  la  contro  prova  che  legittima  le  con- 
c\usioni  precedenti.  Tuttavìa,  in  ragione  dell' influenza  considerevole  che  questi 
nuovi  dati  sono  chiamati  ad  esercitare  sulle  idee  che  hanno  corso  in  fisiologia 
normale  o  patologica,  é  permesso,  prima  di  ammetterle  definitivamente,  di  recla- 
mare il  controllo  di  un  numero  più  o  meno  grande  di  altri  osservatori.  É  or 
dunque  desiderabilissimo  che  tanto  i  fisiologi  quanto  gli  istologi  fissino  la  loro 
attenzione  sopra  gli  studii  importanti  dei  due  esperì  montatori  di  Montpelier, 
ne  esaminino  e  ne  verifichino  i  resultati.  Dal  canto  nostro  noi  saremmo  ben 
lieti  ove  questo  appello  venisse  ascoltato.  {Gazette  medicale,  49  févr.  4870.) 

PATOLOGIA 

Gontrlboadoiie  alla  dottrina  del  fibroidl  dell'  utero.  —  (Rivista  di 
Schmiedt,  nello  Schmiedt* s  Jarbiicher  ecc.,  44,  4859).  (Traduzìooe  dal  tedesco 
del  Dott.  Glodohiro  Bonfigli).  E.  Koeberlé  (Gaz.  des  Hòpit.,  22, 4  869)  —  Kil- 
thenmeisUr  (Oeslerr.Zeitschr.  f.  prakt.  Heilk.,  XV,  34,  4869).  —  /.  Mattkews 
Duncan  (Edinbor.  med.  journ.  p.  848.  March.  4869).  Aht  (Wurtemb.  Gorr.  — 
BlatLXXXIX,  %t,  4869). 
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I.  E€tirpa»i(me  di  un  fibrocistoide  dell'utero  del  peso  di  chilog.  14  y^ftlk 
da  Koberlé;  guarigione. 

La  ^signora  0.  da  Wiesbaden  aveva  goduto  di  aoa  baooa  salute  fiooaì- 
l*anno  1863;  da  quel  tempo  però  aveva  sofferto  spesso  per  incomodi  che» 
cennavano  ad  un  ostruzione  del  bacino.  In  specie,  insieoiv  a  coslipaùone abi- 
tuale, le  fecce  avevano  presa  in  ultimo  una  configuNiziooe  appiiuiata,edalttl6 
in  poi,  il  più  forte  e  quindi  il  rapido  svilupparsi  dell' addome  aveva  fallo  n- 
volgere  so  se  Tattenzione  deli'  inferma.  La  malata,  che  ora  aveva  34  ìm,fn 
molto  dimagrita,  ed  il  suo  aspetto  mostrava  quel  .colorilo  che  suole  esser pr»- 
prio  delle  persone  affette  da  Gbroide  dell'utero.  Nell'esame  si  trovò,  che  T ad- 
dome era  molto  disteso  fin  sui  lati  ed  egualmente  da  un  tumore  ia  pvte 
fluttuante,  e  che  appariva  diviso  in  proporzioni  più  grandi  e  più  piccole.  &) 
lasciava  credere  che  la  malattia  consistesse  in  una  cisti  rnuUi-locolare.  ^iei- 
rescavazione  pelvica  si  trovava  un  tumore  che  sporgeva  sino  a  3  ceotim.  d- 
stanle  dall'orifizio  esterno  della  vagina,  passava  sopra  alla  parete  posiemn 
del  collo  dell'utero,  e  spingeva  quest'ultimo  verse  il  dinanzi  contro  le  bruck 
orizzontali  del  pube.  Il  distendimento  dell'  imene  scopra  all'  orifizio  vag'ualt 
non  permise  la  sondalura  della  cavità  uterina.  Due  punture  esplorative  iiiifi- 
bedue  le  sezioni  più  grandi  del  tumore,  diedero  circa  3  litri  di  liquido  siero» 
ricco  di  colestearijia.  L'A.  stabili  la  diagnosi  di  fibro-cistoide  dell' utero,  se^ 
bene  la  qualità  molti-loculare  del  tumore,  e  la  sua  rapida  cresciuta  parias«r« 
in  favore  di  una  cisti  ovarica.  L'ammissione  di  un  fibrocistoide,  venne  confor- 
tata dal  colorito  della  faccia,  dalla  consistenza  straordinariamente  dnra  che  vmi 
il  tumore  in  parecchi  punti,  dalla  proprietà  del  liquido  otteouto  eoo  le  poi- 
ture  esplorative,  dalla  resistenza  del  tumore  che  si  trovava  nel  bacino,  e  fia^ 
mente  dal  nesso  di  quest'ultimo  con  il  collo  deirutero. 

La  malata  che  aveva  già  adoprata  infruttuosamente  un^i  lunga  serie  di  ri- 
medi, insistette  perché  le  fosse  tolto  il  tumore  per  via  operativa,  anche  dopB 
essere  stata  avvertita  dei  grande  pericolo  che  portava. con  sé  una  tale  opert- 
zione.  L'operazione  stessa,  si  presentiva  già  che  sarebbe  riuscita  st^aordiaa^^ 
mente  difficile  per  il  tumore  nel  bacino,  e  forse  anche  ineseguibile,  se  vìm 
affetti  anche  i  legamenti  larghi,  quand'anche  si  fosse  voluta  estirpare  rioten 
matrice. 

Il  31  agosto  1868  fu  fatta  l'operazione.  Si  praticò  una  incisione  luogs  30 
centim.,  e  questa  fa  prolungata  sino  alla  distanza  di  3  ceotim.  dal  processoii- 
foide.  Con  grande  fatica  si  tirò  fuori  il  tumore  dal  cavo  addominale  per  oeziv 
delle  pinzette  uncinale,  dopo  che  per  impicciolirne  il  volume,  ne  erano  siati 
estratti  3  a  4  litri  di  liquido.  Il  fondo  dell'utero  ed  il  collo,  si  trovarono  lii^ri 
dal  tumore,  mentre  la  parete  posteriore  vi  stava  intimamente  coon^sa-  ^ 
parte  di  tumore  che  si  trovava  nel  bacino,  molto  piccola  relativamente  al  ta- 
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more  del .  caro  addominale,  serviva  in  certo  qaal  modo  come  da  peduncolo.  Dai 
punii  dove  erano  slate  fatte  le  punture,  si  ebbe  un'emorragia  discretamente 
abbondante.  Essa  fu  rimossa  con  una  legatura  di  filo  di  ferro,  la  quale  fu  adat- 
tata più  profondamente  che  fu  possibile  alla  base  dell'  inserzione  del  tumore. 
Jaesta  legatura  aveva  da  principio  40  centim.  di  diametro,  e  lasciava  libero 
il  corpo  deirutero.  Essa  circondava  una  superfìcie  circolare  che  giaceva  obli- 
r|Qannente,  e  che  dalla  sinOsi  del  pube  si  protraeva  sul  dinanzi  e  al  disopra 
dell'angolo  sacfo-vertebrale.  Dopo  che  in  tal  modo  era-  stato  rimosso  prelimi- 
aarmente  il  pericolo  di  un'emorragia,  si  asportò  la  sezione  superiore  del  tu^ 
more  in  due  grandi  pezzi,  per  cui  si  potette  portare  lo  sguardo  nell'apertura 
superiore  del  bacino,  affine  di  ricercare  il  limile  inferiore  della  neoformazione. 
Ambedue  le  ovaie  e  le  trombe  erano  sahe.  Anche  il  corpo  dell'utero  non 
mostrava  niente  di  speciale,  ai- di  fuori  di  un  piccolo  fìbroide  di  discreta  du- 
rezza del  diametro  di  4  centimetro. 

A  primo  colpo  d'occhio  sembrava  a  diril4ura  impossibile  il  potere  estirpare 
il  tamore  del  bacino.  Esso  non  poteva  trarsi  fuori  dall'escavazione,  né  si  giun- 
geva ad  introdurre  il  dito  fra  esso  ed  il  bacino,  affine  di  poter  riconoscere 
l'ostacolo  che  si  frapponeva  airostrazione.  Fortunatamente  il  tumore  conteneva 
anche  qui  alcune  piccole  cisti,  cosicché  col  mezzo  della  puntura  se  ne  potette 
impiccolire  il  volume.  Essendosi  ciò  fatto,  T  A.  si  potette  convincere  che  desso 
si  estendeva  in  basso  sino  alla  volta  posteriore  della  vagina  con  cui  era  con- 
cTesciuto,  mentre  la  sua  superficie  anteriore  era  limitata  dalla  parete  poste- 
riore della  vagina  e  della  cervice.  Verso  il  dinanzi  esso-  era  libero  da  ogni 
adesione,  ed  era  riòoperfo  dal  peritoneo. 

Se  l'operazione  non  si  poteva  lasciare  incompleta,  né  anche  si  voleva  ab- 
bandonare la  malata  ad  una  morte  certa.  La  grande  legatura  di  fil  di  ferro,  a 
motivo  deUa  puntura  del  tumore  pelvico,  si  era  rallentata,  e  si  dovette  sosti- 
tuire con  una  nuova,  affine  di  prevenire  il  ritorno  dell'emorragia,  che  già  era 
slata  molto  notevole.  Ciò  fatto,  e  dopo  inciso  il  peritoneo  che  si  trovava  sulla 
parete  posteriore  del  tumore,  si  disimpegnaronó  le  parti  laterali  e  la  base,  e 
quindi  fu  enuclealo  il  tumore,  il  quale,  dopo  lacerate  alcune  adesioni  che  l'uni- 
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vano  alla  vagina,  senza  ledere  alcun  vaso  importante,  fu  estratto  dalla  pelvi. 
Gli  ultimi  resti,  che  si  trovavano  sulla  parete  posteriore  della  cervice  e  nel 
mezzo  del  corpo  dell'utero,  furono  distrutti  con  il  ferro  rovente,  sino  al  punto 
in  cui  si  trovavano  i  grandi  vasi.  Questi  furono  assicurati  per  mezzo  di  una 
legatura  fatta  con  filo  di  ferro.  Un'  adesione  dell'  utero  sanguinò  molto>  e  fu 
dovuta  legare  con  un  (Cappio  di  seta,  il  qucile  fu  tagliato  a  guisa  di  un  filo 
perduto.  Finalmente  l'A.  recise  il  peduncolo,  che  conteneva  i  vasi,  alcuni  milli- 
nelri  al  di  sopra  del  serranodo,  e  la  superficie  della  legatura.  Come  anche  tutti 
1  punti  sanguinanti,  furono  toccati  con  il'  ferro  rovente,  o  con  la  tintura  con- 
centrata di  percloruro  di  ferro. 
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L*estirpazione  del  tamore  aveva  lasciato  iotatto  l'utero,  e  quindi  oca  abbi- 
sognò di  toglierlo.  I  paoli  del  peritoneo  che  erano  slati  Iesi  stavano  dietro  U 
parte  posteriore  della  vagina  e  della  cervice.  La  legatura  complessiva  dei  graodi 
vasi,  corrispondeva  alla  parte  mediana  del  corpo  dell'utero,  ed  aveva  preso  a 
popò  la  spessezza  di  un  dito.  Un  centimetro  a  destra  del  filo  di  ferro,  si  tro- 
vava il  filo  di  seta  rociso,  ed  il  serranodo  8  centimetri  profondo  oeU*  escavi- 
zione  del  bacino. 

La  riunione  della  ferita  fu  praticata  con  42  punti  di  satura  superficiali,  e  a 
profondi,  con  cui  la  sua  lunghezza  fu  ridotta  a  tt  centimetri.  L*  operaziooe 
durò  due  ore  e  mezzo;  la  perdita  di  sangue  ascese  a  circa  un  chilogrammo  e 
mezzo.  La  cloroformizzazione  non  produsse  vomiti,  ma  però  la  malata  en 
mollo  debole  e  fredda.  Il  polso  rimase  piccolo  e  non  buono;  la  respiraziooe 
per  tutto  il  giorno  fu  molto  frequente,  ma  nella  notte  si  fece  abbastanza  trao- 
quilla.  Nel  mattino  seguente  subentrò  una  gagliarda  reazione  febbrile,  e  ài^ 
ferita  fluirono  circa  400  grammi  di  liquido  sieroso  sanguigno;  l'addome  boq 
era  dolente;  la  malata  sudò  mollo,  il  che  ebbe  per  conseguenza  nel  terzo  gioros 
un  eruzione  di  sudamina.  Lo  scolo  di  liquido  dalla  ferita  continuò  moderalo 
anche  nel  seguente  giorno,  e  nel  quinto  dopo  aver  promossa  una  deiezione  al- 
vina con  il  clistere,  furono  tolti  i  cinque  punti  di  sutura  profondi.  Dal  tre^- 
cesimo  in  poi,  fuvvi  apiressia  completa.  Si  separarono  dalla  ferita  alconi  brac- 
delli  di  tessuto  connettivo,  e  si  ebbe  dalla  vagina  un  deflusso  di  una  discreti 
quantità  di  pus,  da  ascriversi  ad  un  piccolo  ascesso  nello  spazio  del  Doaglts. 
In  questo  tempo  anche  Taddome  si  fece  alquanto  sensibile  alla  pressione.  Kel 
tS  settembre,  29  giorni  dopo  Toperazione,  V  inferma  potette  passeggiare  oeiU 
camera,  e  dopo  qualche  altro  tempo  era  perfettamente  guarita.  Sino  ad  og^ 
(marzo  4869)  non  si  è  più  lagnata  né  di  dolori,  nò  di  altri  incomodi. 

L*esame  del  tumore  confermò  la  diagnosi.  Esso  risultava  di  due  sezio&i 
principali,  di  cui  una  si  trovava  nell'addome  e  P altra  nel  bacino;  ambedse 
prese  insieme,  pesavano  chilogrammi  44  e  mezzo.  Ognuna  di  esse  masse  tu- 
somigliava  a  primo  aspetto,  ad  una  cisti  ovarica  multiloculare  ;  ambedue  con- 
sistevano, in  un  agglomerato  di  innumerevoli  escavazioni  e  sinuosità  del  diametn 
di  due  decimetri  sino  a  quello  di  pochi  millimetri;  il  maggior  numero  delle 
cavità  stavano  Tuna  accosto  all'altra,  ed  erano  divise  incompletamente  da  sot- 
tili tramezzi,  cosicché  la  massa  riceveva  T  aspetto  di  una  spugna  areolare;  le 
altre  all'  incontro  erano  separate  fra  loro  da  tessuto  fibroide  molto  sodo,  mi 
però  per  lo  più  collegate  per  mezzo  di  canali  irregolari,  dove  più  larghi  e 
dove  più  stretti.  Il  liquido  contenuto  in  queste  cavità,  ad  eccezione  di  quello 
estratto  con  le  punture  prima  dell'operazione,  ch3  conteneva  coaguli  sanguigai 
in  metamorfosi  regressiva,  fu  trovato  limpido,  giallo-chiaro,  simile  alla  lia£i, 
e  coagulantesi  come  la  linfa  spontanemente,  tostochè  veniva  posto  a  contatto 
'  Varia.  Questo  coagulo  veniva  costituito  quasi  da  sola  fibrina. 
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^  Tatto  qoeste  proprietà  fecero  peasare  ail'A.,  che  tali  cisti  fossero  probabile 
BBQte  liafo-ectasie,  procurate  dalia  roropressione  esercitata  da)  neoplasma  solla 
9te  dei  vasi  linfatioi  dell'utero.  È  notevole,  che  il  liquido  il 'quale  si  coagu- 
kfz  subito  che  veniva  posto  a  contatto  delKaria,  invece  rimaneva  liquido  sino 
li  giorno  seguente  nelle  cisti  che  erano  illese.  Subito  che  queste  venivano 
iperte  si  formava  il  coagulo. 

Le  vene  erano  mollo  dilatate,  grandi  e  varicose.  Il  microscopio  mostrava 
che  te  masse  solide  del  tumore  risultavano  composte  da  fibro-cellule  di  di- 
versa grandezza  e  di  struttura  più  o  meno  granulosa.  Nel  tessuto  dei  tramezzi 
si  riscootrava  anche  qualche  vaso  capillare.  Neil*  insieme,  la  sua  struttura  era 
inaloga  a  quella  del  Bbroide  deirutero. 

II.  Kiichenmeister  comunica  un  caso  descritto  da  Ippocrate  di  missione 
tponianea  di  un  /ìbroide  delVutero  nel  puerperio,  ed  un  caso  dal  medesimo  ram- 
nuotato  di  operazione  di  un  fibroide  uterino. 

a)  Nel  libro  V  epidemiorum,  vien  detto:  Nella  moglie  di  Giorgio  in  La- 
rósa,  la  mestruazione  sin  da  quattro  anni  era  sospesa,  ovvero  si  era  presen- 
tata molto  scarsa.  Quando  la  malata  si  poneva  sul  fianco,  avvertiva  un  urto  ed 
OD  peso;  diventò  gravida,  e  dopo  nove  mesi  si  sgravò  di  una  bambina  vivente, 
ia  quala  aveva  una  piaga  nella  coscia.  Dopo  emessa  la  placenta  si  ebbe  un 
emorragia  molto  forte.  Sino  al  quarto  giorno,  la  malata  emise  sangue  denso  e 
coagulato;  ebbe  febbre  nei  primi  dieci  giorni,  e  quindi  si  ebbe  spurgo  di  sangue 
ros^o-chiaro.  La  faccia,  le  gamba,  ambedue  i  piedi,  ed   una    delle  coscie,  si 
erano  enfiati  di  molto.  V  inferma   non  aveva  appetito,  ed  aveva   molta  sete; 
Facqua  veniva  bene  sopportata,  il  vino  no.  Dopo  il  parto  il  ventre  si  era  fatto 
alquanto  più  molle,  tuttavia  manteneva  ancora  una  certa  durezza,  non  si  ac- 
casciava, ed  era  indolente.  Quaranta  giorni  dopo  il  parto  fu  emessa  una  massa 
carnosa;  alloca  il  ventre  si  retrasse,  e  dopo  uno  spurgo  alquanto  fetido,  la  ma- 
lata ritornò  di  nuovo  in  salute. 

Kiichenmeister  richiama  l'attenzione  sull'analogia  che  passa  fra  questo  caso 
e  quello  osservato  da  lui,  citato  da  Michauk  nella  sua  dissertazione  inaugurale 
(Lipsia,  4868),  ed  ammette,  che  quello  di  sopra  riferito,  sia  indubitatamente  il 
primo  caso  di  fibroide  dell'utero  emesso  nel  puerperio,  fibroide  che  esisteva 
da  lungo  tempo  innanzi  alla  gravidanza,  che  per  questa  era  stato  compresso, 
e  che  doveva  essersi  distaccato  mercè  la  suppurazione.  Jn  ambedue  i  casi  si 
ebbero  febbri  da  riassorbimento  ed  emorragie  nel  puerperio;  in  ambedue  le- 
sioni del  feto,  in  un  caso;  cioè,  una  depressione  sul  cranio,  e  nell'altro  una 
piaga  nella  coscia,  la  quale  è  presumibile  che  si  fosse  originata  per  il  soffre- 
gamento  consecutivo  ai  movimenti  delle  gambe.  (Prima  traccia  di  malattia  fe- 
tale presso  gli  antichi,  e  primo  caso  di  concezione  con  esistente  fibroide}.  In 
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ambedue  ì  casi  remissione  del  neoplasma  accadde  spontanea  in  nn  tempo  dopi 
il  parto  pressochò  eguale,  cioè,  in  ano  nel  40°  e  neiraltro  net  45®  gitMuo. 

b)  Neiristesso  libro  d'Ippocrate  sì  narra:  Una  fantesca  di  Larissa  aìUsn 
gioventù  aveva  provalo  vivo  dolore  nel  coito,  del  resto  mai  era  stata  (stk,e 
mai  aveva  concepito.  Nel  60^  anno  in  un  dopo  pranzq  venne  presa  da  dabn 
violenti  simili  alle  doglie  del  parto.  Avendo  una  mattina  mangiati  molti  poni, 
ritornarono  i  dolori,  che  sorpassavano  in  violenza  quelli  di  tnttì  gli  ifcm 
preceduti,  e  quando  essa  si  alzò  in  piedi,  si  sentì  un  corpo  ravido  ed  iae^ok 
nella  bocca  dell'  utero,  e  cadde  in  deliquio.  Allora  un*  altra  donna  introdta 
la  mano,  e  ne  estrasse  una  pietra  scabra  (ineguale),  della  grandezza  di  ci 
quarto  di  fuso. 

Il  presente  caso  è  il  più  antico  che  sia  stato  descritto  di  un  polipo  em^ 
dalla  bocca  dell'utero,  portato  probabilmente  per  molti  anni  nella  matrice, e 
cacciato  da  doglie  simili  a  quelle  del  parto  :  V  operazione  praticata  con  lo  stnjh 
pamento,  è  pure  la  più  antica  cbe  siasi  eseguita  su  tale  neoformaziooe.  L'età 
avanzata  della  donna,  spiega  il  raggrinzamento  e  la  durezza  quasi  lapida  dei 
polipo,  non  cbe  la  lacerabili tà  del  peduncolo,  il  quale  peraltro  doveva  essn 
molto  sottile.  Il  porro  tenne  le  veci  di  segale  cornuta. 

III.  Mattbews  Duncan  ha  eseguito  il  distacco  di  -un  Gbroide  ses^sile  mera 
la  torsione,  in  una  donna  molto  anemica,  e  del  resto  molto  scaduta  per  perdei 
di  sangue,  e  per  lunga  suppurazione. 

L' estremità  inferiore  del  tumore  si  sentiva  nella  parte  superiore  della  r^ina; 
il  dito  però  non  poteva  introdursi  abbastanza  per  poter  toccare  la  cervice  del- 
l' utero.  Era  dimostrabile  il  nesso  di  questo  tumore  con  uno  grande  che  si  poteri 
palpare  heir  ipogastrio  al  di  sopra  della  sinOsi  del  pube.  Dietro  desiderio  della 
malata,  fu  fatta  l'operazione  nella  narcosi  per  cloroformio.  Essa  fu  molto £rih 
cosa,  e  durò  %  di  ora,  senza  che  ne  seguisse  una  considerevole  perdili  di 
sangue.  Duncan  afferrò  il  tumore  con  una  tanaglia  uncinata  mollo  robusta,  laceri 
quindi  la  parte  posteriore  della  capsula,  cbe  era  muscolosa  e  spessa  y^à\  polho» 
é  neir  apertura  fatta,  introdusse  il  dito  affine  di  dilatarla  ed  enucleare  il  looffe^ 
mentre  un  assistente  da  un  lato  spingeva  la  massa  in  basso  facendo  nna  pce»- 
sione  sul  ventre,  e  dall'  altro  la  tirava  in  giù  con  le  tanagUe.  Dove  rioroiocre 
era  spesso,  fu  tagliato  con  le  forbici,  e  rimase  solo  attaccato  nella  parie  {«• 
profonda  del  tumore,  che  fu  pure  diviso  con  lo  stesso  isirumento.  Il  ritnaBeote 
della  grande  massa,  fu  enucleato  dall'  operatore  col  solo  dito.  L*  operazione  di- 
minuì di  tanto  le  forze  della  malata,  cbe  Duncan  Credette  più  volte  di  boi 
poter  raggiungere  lo  scopo.  L'ultima  parte  venne  via  liscia  ed  in  totalità. U« 
resto  di  capsula  della  grandezza  ^i  due  pollici  in  quadro,  cbo  ancora  sporge^ 
nella  vagina,  fu  asportala  con  le  forbici. 

Il  tumore  era  ovale,  pesava  4  libbra  e  41  once  e  mezza,  e  misurava  8  polito 
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Il  nna  direzione  e  5  aell*  altra.  La  malata  guari  straordinarìatìnente  presto;  senza, 
sprìmere    il  più  piccolo  incomodo.  Lo  spurgo  ohe  si  era  fatto  fetido  nel  3^ 
.ìorno,  fa  rimosso  con  le  iniezioni  di  acido  carbolico. 

IV.  Il  Dott.  Abt  in  Tubinga,  narra  due  casi  di  estrazione  di  grandi  polipi 
Iteri  dì. 

a)  Una  donna  di  36  anni,  diventata  molto  anemica  da  parecchi  anni  per 
snnorragie  sofferte,  e  che  mai  era  stata  gravida,  aveva  un  tumore  che  le  empiva 
tutta  la  vagina,  grande  quanto  un  pugno  e  munito  di  un  peduncolo  duro  e  della 
spessezza  di  un  pollice  e  mezzo,  attorniato  strettamente  dalla  bocca  deirutero. 
IV  (ondo  dell'  utero  si  sentiva  sopra  la  sinGsì.  Per  evitare  T  emorragia  V  A.  adattò 
un  cappio  di  Glo  di  ferro  Gssato  ad  un  ecraseur  sul  peduncolo,  e  lo  strinse 
dae  volle  al  giorno.  Nel  t^  giorno  il  tumore  era  intumidito  ma  poco  consistente, 
il  peduncolo  più  ribassalo,  e  con  una  forte  tirata  il  polipo  fu  estratto.  I  pochi 
resti  avvizziti  del  peduncolo  rimasti  nella  cavità  uterina,  furono  distaccati  fa< 
cilmente  col  dito.  La  malata  guari  rapidamente  e  completamente. 

h)  Una  donna  di  5i  anni,  che  aveva  partoriti  8  bambini,  aveva  sofferto  da 
due  anni  per  profuse  emorragie.  L'  A.  attraverso  la  bocca  uterina  molto  aperta, 
trovò  che  V  utero  era  disteso  fino  alla  grandezza  di  una  testa  di  bambino,  mercè 
un  corpo  piscio,  duro  ed  arrotondato.  Segale  cornuta,  spirito  acido  dell*  Haller, 
tintura  di  cannella,  e  tamponi  inzuppati  col  perclorurodi  ferro,  furono  i  rimedi 
posti  in   opera  per  frenare  T  emorragia,  e  per  favorire  l'egresso  del  tumore. 
Dopo  44  giorni,  il  polipo  empiva  T  intera  vagina  ed  appena  si  poteva  raggiun- 
gere il  suo  peduncolo,  duro,  della  spessezza  di  5  dlla,  e  solidamente  abbrac- 
ciato dalla  bocca  dell*  utero.  L*  operazione  fu  come  la  p>recedente  ;   peraltro 
essendosi  rotto  più  volte  il  fil  di  ferro  TA.  dovette  ricorrere  al  fil  di  rame: 
Qualmente  però  furono  dislaecati  dal  fóndo  dell*  utero  i  resti  del  peduncolo. 

APPENDICE   TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA 

Sul  citrato  di  chinoidina;  dd  Cav.  Julius  Jobst.  Milano  deWSi  ditta  Fri- 
drich  Jobst  di  Stuttgart, 

Il  cbinoidalo  o  1*  estratto  di  chinoidato  che  molto  si  è  usato,  specialmente 
in  Lombardia,  per  la  cura  delle  febbri  palustri,  ben  presto  si  conobbe  che 
quantunque  molto  economico  pure  era  talmente  incerto  nella  sua  azione  da 
dovere  desistere  dal  suo  uso;  è  per  questo  che  il  sig.  Jobst  studiò  Targomento 
e  riuf^ci  a  preparare  il  citrato  di  chinoidina  «  che  è  un  preparato  in  lamelle, 
e  simile  al  citrato  di  ferro,  assolutamente  puro,  solubile  nell'acqua  e  facil* 
«  men(e  assimilabile  airorganismo;  è  inalterabile,  ma  conviene  conservarlo  in 
«  vasi  chiosi  essendo  un  poco  igroscopica.  Il  suo  prezzo  è  circa  della  decima 
«  parte  di  quel  che  vale  il  relativo  sale  di  chinina  (solfato), mentre  il  suo  equi- 
«  valente  farmaco-dinamico  è  in  proporzioni  molto  più  favorevoli,  cioè  tre 
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«  parli  di  citrato  di  chinoidina  corrispondono  per  l*  effetto  febbrìfago  ad  ana 
«  parte  di  solfato  di  chinina  ».  Con  queste  parole  il  aìg.  Jobst  in  uaa  su 
circolare  del  loglio  4868,  annunziava  il  nuovo  preparato,  dichiarando  die  oca 
si  dovesse  ritenere  come  un  sostituto  al  solfato  di  chinina,  che  rimaoe  sempre 
preferibile,  ma  assai  commendevole  per  tutti  i  casi  in  cui  1*  alto  prezzo  dei 
sali  di  chinina  ne  impedisce  l'uso  facile  e  generale  ai  poveri,  agli  ospedali  d- 
vili  e  militari,  ecc. 

I  dottori  BufBni,  Baroffio,  Cortese,  Macchiavelli,  e  il  prof.  Timermans  espe- 
rìmeotarono  accuratamente  questo  preparato  ottenendone  ottimi  resaltelL 

II  dott.  BufBni  amministrò  il  citrato  di  chinoidina  sotto  forma  pillolare  alli 
dose  di  un  grammo  e  mezzo  o  poco  più,  diviso  in  otto  pillole,  e  dichiarò  che 
con  tal  dose  si  vinceva  la  febbre  senza  recidiva;  egli  loda,  come  eocdleaie 
preservativo  delle  ricadute,  piccole  dosi  di  soluzione  vinosa  di  citrato,  .prepi- 
rata nelle  proporzioni  di  due  grammi  in  mezzo  litro  di  vino,  da  prenderà  a 
30  0  40  grammi  nella  giornata.  Il  dott.  Cortese  usò  pure  il  citrato  sotto  forai 
pillolare  alla  dose  di  circa  un  grammo.  Il  dott.  Macchiavelli  ritiene  che  h 
forma  pillolare  sia  la  meno  conveniente;  il  preparato  che  meglio  gli  corrispost 
fa  la  forma  idro-alcooìica,  aggiungendo  all'acqua  un  decimo  d'alcool;  nelle  ca- 
chessie introdusse  questo  rimedio  per  via  ipodermica  servendosi  della  sirìaci 
di  Pravaz,  caricata  di  un  solo  grammo  di  liquido,  composto  di  ana  soloziofle 
di  4  grammi  di  citrato  di  chinoidina  in  50  grammi  di  acqua  distillata  cos 
l'aggiunta  di  5  grammi  d'alcool,  e  5  centigrammi  di  acelato  di  morfina, 
e  in  quanto  agli  effetti  otlenoli  cosi  si  esprime:  «  Raffrontai  4e  inieziooi  ipo- 
«  dermiche  di  tal  liquido  con  quelle  di  uguale  composizione  di  bisolfato  chi- 
«  nico  cui  solo  mancava  Talcool  ;  la  differenza  neU'  utile  terapeutico  fa  cte 
«  quest'ultime  troncavano  faccesso  con  sicurezza  in  numero  di  sole  due  oéle 
«r  24  ore;  le  ultime  dovevano  essere  in  numero  doppio  per  non  vedere  tor- 
«  nare  il  parossismo.  Nella  località  della  puntura  della  cannula  da  iniezioBe 
e  si  ha  mollo  meno  irritazione  dal  liquido  che  ha  sciolto  il  citrato  di  chiaoi- 
«  dina,  che  non  si  abbia  da  quello  che  porta  in  soluzione  il  bisolfato  di 
«  chinina  ». 

Il  prof.  Timermans  prescrisse  il  citrato  di  chinoidina  alla  dose  di  f  graa. 
•  in  100  di  acqua,  con  raggiunta  di  30  grammi  di  siroppo  semplice,  da  preo- 
dersi  a  cucchiai.  I  buoni  resultati  ottenuti  nelle  febbri  intermittenti  non  per- 
niciose ci  fanno  conoscere  come  la  economia  di  questo  preparato  sia  mag- 
giore anche  di  quella  prevista  dal  sig.  Jobst.  Queste  notizie  che  raccogliamo 
da  un  opuscolo  scritto  dal  dott.  P.  A.  B.,  Milano  4870,  incoraggiano  a  dovei« 
proseguire  nelP  uso  di  questo  medicamento,  di  grande  interesse  per  il  nostro 
paese. 


—  885-^ 
CSataterismo   della  laringe.   — r  II  Dott.  Weìnlechner  intratteaeva  la 
)Ocietà    medica  di  Vienna  nella  sua  seduta    del  40  dicembre  4869  su  que- 
sto argomento:    fino  dair  estale  del   4866  nel  St.  Annen-EinderhospUale  in- 
rodasse    nella  laringe  dei    tubi  per   la   cura  del   croup  in  più   casi,  ser- 
rendosL  di  un  comune  catetere  elastico  reso  rigido  e  curvo  convenientemente 
:on  QQ  filo  di  ferro,  introdotto  nel  suo  lume.  Con  questo   mezzo  non  si  ebbe 
lempre  il  desiderato  sollievo,  anzi  spesso  la  difficoltà  del  respiro  si  fece  mag- 
giore,  specialmente   quando  le  membrane  cruppali  distaccate   non  potevano 
uscire  dalla  glottide  ristretta  per  spasmo,  e  talora  si  ebbe  tale  peggioramento 
ia  ^vedersi  costretti  alla  tracheotomia.  L'À.  allora  modificò  il  suo  processo 
nella  seguente  maniera:  inyece  di  servirsi  di  catetere  aperto  sui  lati,  si  servi 
di  uno  aperto  alle  due  estremità  e  in  questo  ne  introdusse  altro  più  pìccolo  e 
chiuso.  Con  questo  principio  fece  costruire,  dal  fabbricante  di  strumenti  chi- 
rurgici X.eiter,  in  caoutcboac  soIidiGcalo  diversi  cannelli  aperti  ai  due  estremi 
di  vario  volume,  e  nei  quali  introduce  un  catetere  elastico,  in  modo  che  so- 
pravanzi un  poco  Vapertura  inferiore  delia  cannula,  per  impedire  che  nella 
introduzione  possano  essere  offese  le  parti  fra  le  quali  deve  passare  :  appena 
però  giunti   nella   cavità  della  laringe  il,  catetere  ò  immediatamente  tirato 
via.  Per  praticare  questo  cateterismo   si  fa  aprire  la  bocca,  e  se  il  malato  è 
irrequieto,  come  spesso  accade  nei  piccoli  bambini,  con  una  spatola  di   osso, 
0  un  cono  di  legno  introdotto  fra  i  denti  si  divaricano  un  poco  le  arcate  den- 
tarie, e  quando  la  resistenza  è  molto  forte  allora  si  serve  del  dilatatore  ma- 
scellare ;  assicuratici  quindi  della   testa,  mani  e  piedi  dell*  infermo,  col  dito 
indice  si  abbassa  la  lingua  e  quindi  s'introduce  T  instrumento  armato   nella 
laringe,  e  appena  penetrati  in  essa  si  ritira  il  catetere  elastico,   lasciando  in 
sito  la  cannula  dalla  quale  unitamente  airaria  vengono  espulse  anche  le  false 
membrane.  Con  questo  mezzo  Weinlechner  non  ha  mai  osservato  un  caso  di 
lesione  dell^  laringe,  e  ritiene  che  sia  «  il  migliore  e  più  sicuro  mezzo  di 
«  cura  sintomatica  negli  accessi  asfittici  nel  corso  del  croup  e  della  difterite.  » 
La  dispnea  in  generale  dopo  il  cateterismo  qualche  volta  scompare,  la  cianosi 
del  volto  dà  luogo  al  colorito  normale,  e  la  sensibilità  ritorna.  In  molti  casi, 
ripetuto  il  cateterismo,  fu  inutile  la  laringotomia,  essendo  guariti  con  questo 
solo  mezzo.  Il  cateterismo  può  essere  il  più  naturale  precursore  delia  laringo- 
tomia, poichò  i  malati  ed  i  parenti  di  essi  dopo  questa  facile  e  non  pericolosa 
operazione  si  decidono  più  facilmente  a  fare  eseguire  la  tracheotomia. 

Il  cateterismo  oltre  al  croup  è  da  raccomandarsi  anche  nei  casi  seguenti: 
4  "  Edema  della  glottide  ;  2*  neira^/Jwia  dei  neonati  ;  3**  nel  làringismo  spas- 
modico dei  bambini  e  delle  donne  isteriche  ;  i^  nei  corpi  estranei,  quando  im- 
pediscono il  contatto  delle  corde  vocali  producendo  lo  spasmo  della  glot- 
tide ;  6*  nei  restringimenti  laringei  senza  e  dopo  fattane  la  incisione;  6®  come 
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mes%o  emostatico,  per  es.  dopo  Testi rpaziooe  dei  polipi;  io  questo  caso  alla  sa- 
perflcie  della  cannula  si  aggiangerà  un  pezzetto  di  spagna;  7*  paò  scrrìn 
per  introdurre  sostanze  medicamentose^  per  es.  nel  croup,  acqua  di  calce,  acido 
lattico  ;  8°  neWasfissia  durante  la  narcosi  per  cloroformio,  risparoiiaodosi  or 
la  laringotomia  ;  9®  quando  nel  momento  della  tracheotomia  insorga  T  asftm. 
essendo  cosi  facile  di  riattivare  la  respirazione,  e  permettendo  di  lennioaR 
tranquillamente  e  dìligen temente  l'operazione;  40^  nella  ^/focasioiie  per  ab- 
bondante secrezione  polmonare.  {A.  med.  Centr.  Ztg.,  4870,  or.  57). 

Avvelenamento  per  l' applicasione  locale  d' addo  Ibnioo.  —  \jn 

esempi  hanno  già  dimostralo  che  1*  uso  dell'  acido  fenico  nella  cura  delle  pii- 
gbe  non  è  privo  d*  inconvenienti.  Il  seguente  fatto  tolto  dalla  clinica  del  Ibi 
Lighlfoot,  e  nel  quale  potrebbe  invocarsi  un*  idiosincrasia  merita  di  essere  ri- 
ferito. 

In  un  malato  operato  di  resezione  del  gomito,  e  nel  quale  la  piaga  en 
medicata  con  una  leggera  soluzione  d'acido  fenico,  per  tuttofi  tempo cbes 
usò  questo  mezzo  si  produssero  regolarmente  fenomeni  di  avvelenaroeolo,  (joab 
brividi,  polso  piccole,  raffreddamento  della  pelle,  iìsonomia  alterata.  In  qoaldx 
giorno  il  malato  era  in  stato  di  collapso  :  furono  sospese  le  medicatvre  coi 
r  acido  fenico,  e  il  collapso  cessò  in  poche  ore,  per  ricomparire  con  gii  altn 
fenomeni  appena  ripreso  il  medicamento.  Essendosi  questo  fatto  ripetuto  per 
ben  tre  volte,  il  chirurgo  lo  riferi  ad  un  avvelenamento,  fu  assolotameole  pv- 
scritlo  l'acido  fenico  ;  la  suppurazione  fu  abbondante,  ma  si  ebbe  la  goarigioae 
senza  che  insorgessero  nuovamente  i  medesimi  disturbi. 

Il  Dott.  Lightfoot  conobbe  simili  disturbi,  ma  più  deboli,  avvenuti  io  altri 
ospedali  al  seguitò  dell'  uso  dell'  acido  fenico,  e  si  sono  particolarmente  nctiti 
i  vuomiti  ostinati  da  non  potersi  spiegare  che  come  prodotti  da  avveleoamefil» 
Questi  fenomeni  complessi  potrebbero  facilmente  essere  confusi  con  qoeili  ab 
pioemia,  con  i  quali  molto  si  ravvicinano.  (7^6  ^nttf^  Affi. /ottrmi/p.33<, 4870'- 

Ovariotomia.  Innocenza  delle  pontore  della  ciste  avanti  Topata 
alone.  —  L' opportunità  é  sempre  il  punto  cardinale  della  questione,  e  la  cbii*« 
del  successo.  Più  sollecitamente  si  opera,  maggiori  sono  le  speranze  di  p^ 
gione  :  tuttavia  una  o  più  punture  preventive  non  aumentano  in  modo  ootevak 
la  mortalità  dell' ovariotomia. 

Spencer  Wells  che  il  27  aprile  scorso  contava  213  guarigioni  su  300  ope- 
rate, diceva  in  proposito  di  questa  influenza  ;  «  Centotrenlacinqoe  delle  34* 
operate  non  erano  state  mai  punte,  e  dettero  la  mortalità  di  27,40  por  144, 
vale  a  dire  meno  dell'uno  per  400  al  di  sotto  della  mortalità  generale.  78 ope- 
rate erano  state  punte  e  dettero  la  mortalità  del  26,31  per  400.  Fioalraefiie 
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io  36  che  eraoo  state  ponte  due  volte,  la  mortalità  fa  esattamente  la  stessa  di 
quelle  punte  da  quattro  a  sedici  volte,  vale  a  dire  di  33  per  400.  » 

Da  questi  fatti  e  da  talane  altre  considerazioni  Spencer  Wells  fa  le  segaenti 
cODclusioai  : 

«  Una  o  più  puntare  non  aumentano  sensibilmente  la  mortalità  dell'  ovario- 
tomia  ;  » 

«  La  puntura  può  essere  spesso  un'  utile  preludio,  sia  per  dare  il  tempo  di 
migliorare  la  salate  generale,  sia  diminuendo  la  scossa,  se  si  toglie  il  liquido 
qualche  giorno,  o  qualche  ora  prima  di  togliere  la  parte  solida  del  tumore 
ovarico  ;  » 

«  Quando  s' introduce  il  trequarli*sifone  in  modo  da  prevenire  il  passaggio 
del  liquido  cistico  nella  cavità  peritoneale,  e  V  ingresso  dell*  aria  nella  ciste,  il 
danno  delia  puntura  ò  quasi  nullo.  »  (Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pra* 
tiques).  ' 

Sona  iiatologla  e  cura  dell'ipertrofia  delle  glandnle  mammarie.  — 

{Berliner  Medizinische  GeseUschaft).  —  Nella  seduta  del  2  marzo  il  Dott.  Ebren- 
haus  presentava  alla  Società  Medica  di  Berlino  una  maiala  con  notevole  iper* 
trofìa  delle  mammelle.  La  malata,  di  anni  48,  a  48  anni  fu  regolarmente   me- 
struata,  a  28  partorì  per  la  prima  volta  a  termine,  un  anno  dopo  abortì,  e 
un  anno  più  tardi  partoriva  nuovamente  a  termine;  nel  puerperio  ebbe  ma- 
stile  a  destra,  che  suppurò,  e  richiese  un'incisione.  46  anni  dopo  la  malata 
osservò  che  le  mammelle  le  aamentavano  considerevolmente  di  volume,  e  in 
modo  maggiore  ad  ogni  periodo  mestruale.  Da  tre  mesi  i  mestrui  sono  cessati, 
e  gr  incomodi  sono  talmente  aumentati,  che  la  malata  non  può  più  camminare. 
Da  9  settimane  si  ha  galattorrea  eoo  abbondante  secrezione  di  latte  nelle  24 
ore.  il  latte  microscopicamente  esaminato  non  presenta  alcun  che  di  anormale, 
chimicamente  non  fu  osservato. 

Il  Prof.  Langenbeck  ha  veduti  non  taato  frequentemente  casi  con  abnorme 
secrezione  lattea,  anche  con  ipertrofia  della  mammella;  così  in  una  giovane 
di  anni  47  nella  quale  estirpò  la  mammella  sinistra,  molto  più  sviluppata  che 
nel  caso  precedente.  Nella  settimana  passala  fu  portato  alla  clinica  un  neonato 
nel  quale  ambedue  le  mammelle  grosse  quanto  un  pugno,  secernevano  latte  in 
gran  copia.  In  casi  simili  egli  raccomanda  le  iniezioni  di  tintura  d'iodio  nella 
sostanza  glandulare,  per  mezzo  dello  schizzetto  di  Pravaz. 

Il  Prof.  Bardeleben  raccomanda  la  compressione  che  in  un  caso,  invero 
niolto  lieve,  riuscì  completamente,  quantunque  antecedentemente  fosse  stata 
spennellata  la  parte  con  tintura  d'iodio,  ma  per  cosi  breve  tempo  da  non 
poterne  attendere  efietto  alcuno. 

11  ProL  Langenbeck  in  tutti  i  casi  nei  quali  ha  fatto  poi  l' estirpazione  per 
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ipertrofia  della  mammella,  provò  sempre  prima  di  lutto  la  compressioi»,  i 
per  breve  tempo,  non  essendo  sopportata  dai  malati.  Per  l'esperienza  acqvi- 
st^ta  in  proposito,  ritiene  le  iniezioni  di  tintura  d*  iodio  come  innocue;  oss 

» 

in  un  caso  di  bilaterale  ipertrofia  delle  parotidi  grosse  respettivamente  ddb 
testa  di  un  adulto  a  quella  di  un  ragazzo,  nelle  quali  si  aveva  dolore,e}apeib 
era  arrossata  e  quasi  per  rompersi,  nella  estate  decorsa  iniettò  6  gocce  £ 
tintura  d'iodio.  Non  si  ebbe  reazione  alcuna,  ma  invece  notevole diminni» 
del  tumore  al  ripresentarsi  del  malato  in  ottobre  ;  la  regressione  riinase  o- 
stante  ;  per  meglio  assicurarsi  furono  replicate  più  iniezioni  di  4,00  6oo  4^ 
di  tintura  d' iodio,  senza  alcun  danno,  e  con  la  continua  diminozione  éà  ti- 
more ;  solamente  a  destra  verso  il  processo  roastoideo  si  era  formalo  no  mw 
gonfiore. 

Attualmente  sono  ancora  in  cura  due  bambini  con  ciste-sarcomi  al  coli 
L'uno  dell'età  di  due  mesi  fu  condotto  nella  clinica  appena  nato  eoo  una  à* 
suppurante  del  volume  di  una  testa  di  bambino,  nella  quale  sisentivaoodeb 
masse  dure  ;  fu  punta  la  ciste,  ed  iniettata  la  tintura  d'iodio;  rimaste  lena» 
duro  furono  fatte  le  iniezioni  nella  loro  sostanza,  e  adesso  il  bambino  è  qa» 
guarito.  L'altro  di  anni  5,  ò  ancora  in  cura,  ma  già  migliorato;  le  ioieiiMi 
furono  praticate  alla  distanza  fra  loro  di  circa  otto  giorni. 

Dietro  richiesta  di  Lewin,  Langenbeck  osservò  che  le  iniezioni  defonotc- 
cadere  nella  sostanza  della  gianduia;  egli  infigge  profondamente  rislramei^. 
e  nel  mentre  che  inietta  lo  tira  lentamente  indietro,  in  modo  che  tolto  il  tn- 
gitto  da  esso  percorso  sia  impregnato  dalla  tintura  d' iodio.  (Wkner  JfefiA- 
nische  Presse,  40  luglio  4870). 

Alcuni  casi  di  malattie  oculari  a  tbnào  sifilitico  curati  coDe  ìnjfiM 
ipodermiche  di  calomelano.  — -  Lettera  del  Prjof,  A.  Quaglino  al  DoU.  CI 
Soresina,  —  1  casi  nei  quali  V  A.  usò  il  calomelano  in  iniezione  ipoderaio 
sono  i  seguenti: 

4^  Paralisi  completa  del  terzo  paio  dell'occhio  destro  —  Tubercoli  e  piigJ"" 
al  cuoio  capillizio  —  Pleiadi  ghiandolari  cervicali  :  con  due  ioieziooi  ipod«^ 
miche  di  20  centig.  di  calomelano  sospeso  nella  glicerina  in  doemesieoMV 
si  ottenne  perfetta  guarigione. 

V  Cheratite  punteggiata  —  Iritide  sifilitica  sinistra  —  Essudati  plastici  of^ 
parte  inferiore  della  pupilla  —  Sinecbie  posteriori  con  pupilla  irregolart;fe- 
reno  prescritte  36  pìllole  di  protoioduro  di  mercurio  con  oppio  e  gvaiico^ 
condo  la  formula  di  Ricord  :  collirio  di  atropina,  sanguisugio  al  procrtso  o»* 
stoideo,  e  pediluvi  senapati;  in  seguito  furono  aggiunte  le  frizioni  del  Cirillo  <»* 
piante  dei  piedi,  ed  al  sopracciglio.  Con  questi  mezzi  era  grandemente  w^ 
rato,  ma  pochi  giorni  dopo  tornò  con  tutti  i  caratteri  di  nuova  irilid«,«" 
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l>raticata  an'  ÌDÌezione  di  calomelano  alia  tempia  sinistra  ;  quindici  giorni  dopo 
ìì  poteva  dire  perfettamente  guarito,  e  dopo  altri  45  discerneva  la  sfera  dei 
mioiiti  secondi  dtìV  orologio  da  tasca,  e  leggeva.  La  guarigione  persiste  già  da 
[»iù  dì  un  mese. 

3^  RetÌQoialoite  doppia  «-  Amaurosi  completa  destra  *-  Ambliopia  sinistra 
con  abolizione  della  vista  centrale,  e  deviazione  strabica  superiore  detrasse 
visuale  nell'atio  della  fissazione  —  Fenomeni  generali  di  sifilide  costituzionale. 
Il  27  gennaio  riparava  nella  clinica  oculistica  di  Pavia,  e  riconosciuta  V  indole 
sifilitica   della  malattia  si  ricorse  ali*  iniezione  ipodermica  di  calomelano  nel 
modo  seguente:  prima  iniezione  al  braccio  destro;  dopo  otto  giorni  seconda 
iniezione  al  braccio  sinistro.  Dopo  otto  giorni  iniezione  alla  tempia  sinistra, 
poro  dopo  alla  destra.  Dopo  altri  otto  giorni  se  ne  fece  una  quinta  alla  fossetta 
occipitale.  Dopo  dodici  giorni  sesta  iniezione  al  braccio  destro,  e  finalmente 
«Da  seitima  alla  tempia  destra  :  si  ebbero  come  al  solito  gli  ascessi  che  sup- 
purarono, e  il  30  aprile  il  paziente  partiva  avendo  acquistato  :  restituzione 
della  vista  centrale  all'occhio  sinistro,  e  della  percezione  della  luce  al  destro. 
é^  Nevro-relinite  sifilitica  -^  Si  praticano  immediatamente  due  iniezioni 
ipodermiche  di  calomelano  e  in  39  giorni  é  talmente  migliorato  che  si  può 
dire  guarito. 

5^  Irittde  sifilitica  doppia  con  sinechie  posteriori;  due  iniezioni  di  calomelano; 
guarigione. 

6^  Iritide  sifilitica  — -  iniezione  sotto-cutanea  di  calomelano  alla  tempia  si- 
nistra; perfetta  guarigione. 

7*  Iritide  posteriore  sifilitica;  una  injezione  di  calomelano;  guarigione. 
8^  Amaurosi  destra  •—  Ambliopia  sinistra  da  atrofia  progressiva  della  estre- 
mità oculare  dei  nervi  ottici.  Iniezione  di  calomelano.  Leggiero  miglioramento. 
Stazionarietà  della  malattia. 

La  prontezza  con  la  quale  si  ottiene  il  miglioramento  per  mezzo  del  calo- 
melano in  iniezione  sottocutanea,  ad  onta  dei  pochi  ma  interessanti  casi  che 
ci  ha  riferito  i'A.  incoraggiano  molto  a  dovere  insistere  in  questo  modo  di 
cura,  ripet«dola  su  vasta  scala.  (Giorn.  Italiano  delle  malaUie  veneree  e  della 
jMe,  fase.  5  maggio  4870). 

Nota  pdle  Inalasioiii  del  Uquido  Gapodled  polverizzato  contro  le 
emofUsI  d^  Doti.  Alessandro  Cantieri  aiuto  alla  clinica  medica  di  Siena. 
(Estratla  dalla  Rivista  Scientifica).  Siena,  tip.  Mocci,  4870. 

In  una  comunicazione  fatta  a  voce  alla  R.  Accademia  dei  Fisiocritici  di 
Siena  neiradnoanza  generale  del  di  46  giugno  corr.  esposi  come  io  avessi  ap- 
plicato il  liquido  emostatico  del  Dott.  Simone  Càpodieci  in  due  casi  di  emof- 
tisi,  provenienti  da  pneummite  caseosa.  Nel  n®  47  degli  Annali  di  medicina, 
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80  giugno  4870,  diretti  dall'egregio  signor  Doti.  Pietro  CastiglioBÌ,bopGÌk(U 
che  il  metodo  delle  inalazioni  in  casi  di  emoftisi  era  stato  adoperato  da  teopo 
dal  signor  Cornil  e  che  lo  adoperava  già  da  no  anno  nel  suo  slabiiimento  l 
signor  Doli.  Castiglioni  medesimo  (i). 

Io  sono  ben  contento  di  essermi  cooibioato  con  questi  due  lllastri  Gwdid 
nel  pensiero,  che  per  togliere  o  moderare  una  emoftisi  era  necessario  portar 
Temostalico  sulla  sede,  da  cui  essa  nasce,  avendo  ormai  dimostrato  la  ptìùa 
comune  la  inutilità  di  tutti  i  mezzi  esterni,  e  di  quelli,  che  si  ammiaistmo 
per  le  vie  digestive. 

Le  emorragie,  che  provengono  dalle  troppo  frequenti  tisi  polmonari,  so» 
talvolta  tanto  abbondanti  da  condurre  l' infermo  a  quello  slato  di  oligo-idroeoii, 
il  quale  e  per  la  denutrizione  e  per  Talterazione  di  tutte  le  faozioni  porta  alla 
morte  prima  del  compimento  del  processo  pneumonico. 

Spinto  da  queste  idee  mi  parve,  or  soo  due  in  tre  anni,  di  poter  teotaie 
in  una  emofloica  le  inalazioni  prima  di  gas  ossigeno  puro,  poi  misto  ali' ina 
atmosferica,  avendo  per  iscopo  la  coagulazione  del  sangue.  Gli  effetti  hromi 
seguenti  : 

4°  Aumento  della  tosse  in  forza  e  frequenza; 
8®  Arresto  momentaneo  deiremorragia; 

3°  Rinnuovamento  dell'emor/agia  subito  dopo  la  espulsione  dei  coag» 
rutilanti,  alcuni  dei  quali  avevano  assunto  la  forma  dei  piccoli  bronchi. 

Da  ciò  credetti  di  poter  concludere:  a  Tossigeno  coagulare  il  saogoe  dh 
bronchi,  ma  eccitare  fortemente  la  tosse,  e  cosi  provocare  la  rotlara  e  ii 
espulsione  del  coagulo,  rinnovando  l'emorragia  ». 

Quest'ultimo  fatto  venne  ampiamente  provato  più  tardi  da  altri  doe. 

Nello  spedale  di  S.  Maria  della  Scala  di  Siena,  furono  aiBdati  alle  mie  tm 
due  asfìttici  per  gas  deleteri  respirati  nel  vuotaroento  di  un  pozzo  aero.  1 
modificare  l'alterazione  del  sangue  indotta  da  quei  gas  malefici  e  consegnea- 
temente  a  togliere  V  asGssia,  adoperai  dell'  ossigeno  purissimo  preparalo  ià- 
l'abile  signor  Filippo  Belardi  maestro  di  farmacia  nel  nostro  spedale.  Uia- 
spirazioni  d'ossigeno  eccitarono  talmente  le  estremità  dei  nervi  Ifp^iogei, d» 
produssero  forte  tosse,  rigetto  di  coaguli  divenuti  rutilanti  e  assai  dessi,  e  poi 
emoftise. 

Dunque  l'ossigeno  puro  eccitava  realmente  la  tosse,  la  quale  eracapuedi 
per  he  stessa  di  provocare  la  emorragia. 

Conoscendo  gli  sperimenti  del  Prof.  Giosuè  Marcacci  {Archivio  diehirurgit^ 
del  Dott.  Palasciano,  n.  9,  40  maggio  4867)  e  del  Dott.  Silvestri  {Speritele, 
settembre,  ottobre  4868)  sul  liquido  emostatico  Gapodieci,  ebbi  ìntém^i 

(4)  I  signori  Cernii  e  Castiglioni  hanno  adoperato  la  soluzione  di  pcrclcnuv 
di  ferro. 
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erìmeQ tarlo  per  mezzo  del  nefogeno.  Però  tanto  il  Prof.  Marcaeci  qaanto  il 
M.t.  Silvestri  mi  facevano  notare,  che  il  detto  liquido  non  arrestava  le  emor- 
gie  esterne  se  non  che,  quando  la  sua  azione  era  soccorsa  dalla  compres- 
ine; ciò  parvcmi  volesse  siguiGcare  che  il  liquido  emostatico  non  coagulando 
sangue  aveva  bisogno  di  esser  posto  a  contatto  dei  tessuti,  dai  quali  il  san- 
ie sì  versa;  doveva  perciò  nei  casi  di  emorragia  delle  vie  del  respiro  adope- 
rsi  nei  tempi  di  tregua. 

Nella  nostra  clinica  medica  diretta  dal  Prof.  Pietro  Burresi  esisteva  un 
Qofioico  per  pneumonite  caseosa.  Fino  dal  25  maggio  anno  corr.^  emetteva 
;Ii  quotidianamente  da  480  a  S60  grammi  di  sangue  puro. 

Nella  mia  pratica  particolare  aveva  un  tal  P....,  giovine  scolare  di  20  anni, 
quale  era  recidivo  di  emoflisi  gravi,  ma  meno  abbondanti  deiraltro,  fino  dal 

del  corr.  giugno.  Ambedue  questi  ammalati  erano  mal  ridotti  a  cagione 
ì\\e  abbondanti  perdite  sanguigne.  Mi  accinsi  a  fare  inalare  alPuno  e  all'altro 
Viquido  Capodieci  ridotto  in  nebbia  per  mezzo  del  nefogeno.  Dietro  il  priu- 
pio  da  me  esposto  superiormente,  le  inalazioni  furono  incominciale  appena 
issato  un  accesso  di  emoflise.  (Il  primo  ammalato  in  questa  sera  aveva  già 
gettato  grammi  65  di  puro  sangue,  V  altro  un  poco  meno).  Da  prima  feci  le 
lalazioDÌ  più  volte  a  breve  distanza  e  per  la  durala  di  5  minuti;  più  tardi 
r  portai  Ono  a  quindici  minuti.  Neppure  un  colpo  di  tosse  si  ebbe  in  tempo 
Iella  inalazione. 

Ho  continuato  cosi  mattina  e  sera  per  qualche  tempo,  o  le  ho  ripetute  più 
pei^so,  se  ho  veduto  ripetersi  Temorragia  anche  in  piccola  quantità;  ed  in  quo* 
C  ultimo  caso  ho  potuto  osservare  che  Tespettorazione,  emessa  colla  tosse  dopo 
atta  la  inalazione,  diveniva  ben  presto  affatto  incolora. 

11  primo  ammalato  rimase  privo  assolutamente  della  emoflise  dal  4^  ai  4tf 
lei  corrente  giugno;  poi  ebbe  alcuni  spurghi  macchiati  di  sangue,  che  diven- 
nero incolori  dopo  le  inalazioni;  ora  non  vede  sangue  da  molti  giorni.  Il 
t*  ammalato  cessò  di  emetter  sangue  dopo  tre  giorni  di  inalazioni  ripetute. 
4el  4^  anche  dopo  cessata  la  emoflise,  si  aveva  una  broncorrea  con  emissione 
li  un  escreato  del  peso  di  400  a  450  grammi  nelle  24  ore,  composto  di  ma- 
ieria  mucco-salivare  con  spurghi  distinti  marciosi,  nei  quali  il  microscopio 
mostrava  fibre  elastiche  polmonari;  nelP altro  si  aveva  una  gran  quantità  di 
escreato  mucco*puruleoto  conlenente  le  stesse  fibre.  Ora  la  quantità  dello 
spurgo  è  ridotta  nel  4^  da  20  a  25  grammi,  nel  2^  è  piccolissima,  per  cui  si 
potrebbe  dire  che  gli  effetti  prodotti  dal  liquido  Capodieci  in  questi  due  casi 
SODO  stati  ì  seguenti: 

4^  Le  inalazioni,  non  hanno  mai  portata  la  tosse,  né  T  hanno  aumentata, 
esistendo. 

2^  Dopo  la  prima  inalazione  gli  escreati  invece  di  esser  di  puro  sangue,  ne 
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SODO  rimasti  solamente  infiltrati,  e  dopo  pocbe  altre  ioalazioDi  ridoiti  ìSou 
incolori. 

3^  Nessuno  dei  due  ammalati  ha  più  sofferto  emoflisi  gravi  dopo  le  priie 
inalazioni,  Tescreato  espulso  colla  tosse  raramente  é  stato  macchialo  di  saogae, 
rarissimamente  composto  di  sangue  puro. 

4°  Dopo  la  emissione  di  qualche  spurgo  sanguigno,  se  ho  fotta  la  inalazioae. 
ho  osservato  che  Tescreato  emesso  dopo  di  questa  era  divenuto  perfeUanMif 
incoloro. 

5*^  La  broncorrea  è  grandissimamente  diminuita  fino  andarsi  ad V^o ad', 
della  sua  quantità  primitiva. 

Nel  pubblicare  così  succintamente  gli  effetti  del  liquido  Capodied  io  qsasb 
due  casi  ho  avuto  in  animo  di  eccitare  i  miei  colleghi  a  ripetere  e  eootioa» 
gli  sperimenti  nelle  emoflisi,  perché  so  bene  quanto  i  fatti  debbono  essere  rnà- 
tiplicati  per  provare  Tefficacia  di  un  medicamento.  Se  nell'esercizio  delli  lu 
professione  mi  avverrà  di  abbattermi  in  casi  di  emoftise,  tornerò  a  ripeteiv  If 
inalazioni,  ed  allora  renderò  di  pubblica  ragione  e  con  dettaglio  miggione 
più  preciso  gli  effetti  da  me  ottenuti.  Per  ora  bastino  questi  cenai. 

0  FT  ALMOIATRIA/ 

Soli*  emeralopia  ;  per  F.  POìNcbt  e  L.  Goindet.  (Schmidi^s  JakrbM» 
ecc.  4870.  2). 

Durante  un*  epidemia  di  emeralopia  nella  guarnigione  di  Strasburgo,  Pooot 
ebbe  occasione  di  esaminare  per  più  volte  con  V  oftalmoscopio,  30  malati  af- 
fetti da  tale  infermità.  Egli  trovò  le  arterie  della  retina  straordinariaoieati 
pallide,  chiare  e  sottili,  e  le  vene  oscure,  tumide  e  congestionate;  in  alcoli 
anche  un  coloramento  roseo  della  pupilla  e  nei  periodi  più  avanzati  an  1^ 
giero  edema  di  essa  e  della  retina.  Quest*anemia  della  retina  era  patogoont* 
nica;  essa  svaniva,  e  cioò  le  arterie  ritornavano  rosse,  e  le  vene  rìstnttt 
contemporaneamente  al  cessare  dell*  emeralopia  stessa.  Fra  i  metodi  di  evi 
impiegati,  nei:  casi  antichi,  fu  trovata  rapidamente  utile  solo  releltricilà  (eo« 
adoprata?)\  i  tonici,  le  soluzioni  di  nitrato  d'argento,  i  vescicanti,  i  Tipori 
d'ammoniaca  furono  inutili.  La  dimora  in  luoghi  oscuri  veniva  sopportala ffloit» 
malvolentieri  dai  malati,  e  dava  occasione  a  deposizioni  false. 

Goindet  è  di  accordo  con  Poncet  nel  dire  che  l'anemia  della  relina  sii  ^ 
ratteristica  dell'emeralopia,  però  ammette  questo  fatto  solo  per  il  più  gran  n- 
mero  dei  casi;  talora  si  rinvennero  anche  gli  stati  congestivi.  Questi  resero 
necessario  un  procedimento  antiQogistico.  L'emeralopia  ordinaria  viene  airii- 
contro  sicuramente  rimossa  mercé  la  leggiera  cauterizzazione  di  tutto  ilcflo- 
torno  della  cornea,  fatta  senza  toccare  quest'  ultima,  con  un  lapis  di  pi^ 
infernale  finamente  appuntato.  Egli  si  convince  nella  prima  sera  della  variu 
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la  deposizione,  mercé  Tosservazione  nella  notte,  e.  quindi   nella  mattina 
cede  alla  cauterizzazione,  dopo  di  che  fa  fare  frequeati   bagnoli  freddi.  1' 
tomi  non  più  si  ripetono  nella  sera  seguente,  ed  il  malato  ò  guarito.  Coin- 
addace  le  storie  di  tre  malati  per  dimostrare  la  rapidità  della  guarigione; 
on  caso  la  malattia  durava  da  4  settimane,  e  in  un  altro  da  otto.  (Geissler). 

F.  BOMFIGLI. 

Sui  rapporti  tra  le  afléBionl  della  retina  e  le  malattie   di  cuore  ; 

il  doti.  Xavibr  Galbzowski.  (Schmidt'  $  Jahrbucher  ecc.  2.  4870). 
L^À  neir  insufficienza  della  valvola  mitrale,  osservò  iperemia  capillare  della 
ma  e  cianosi  delle  vene  retiaee.  I  malati  si  lagnavano  di  tempo  in  tempo 
d  intervallo  di  giorni,  di  debolezza  della  facoltà  visiva,  di  annebbiamento  di 
ta,  di  cromopsia,  e  talora  anche  di  cecità  assoluta  che  durava  per  qualche 
auto.  Le  apoplessie  della  retina  e  dei  nervi  ottici  si  trovano  nei  cardiopa- 
Dti,  specialmente  in  un  occhio,  (le  apoplessie  nelle  altre  forme  di  retinite 
K)  per  lo  più  ambilaterali],  ed  anzi  sono  ordinariamente  lacerati  solo  uno 
lue  Tasi  di  piccolo  calibro.  Vengono  comunicati  due  casi  di  simil  genere 
ervati  insieme  a  stenosi  della  mitrale.  Talvolta  negli  ammalati  di  cuore  si 
»vano  anche  apoplessìe  della  retina,  insieme  ad  essudati  bianchi  e  disposti 
macchie  sulla  retina  stessa.  Infine  TA.  entra  a  parlare  dell*  embolia  dell*  ar- 
pia centrale,  e  comunica  i  due  casi  seguenti  : 

Una  ragazza  di  48  anni  si  accecò  repentinamente  neir occhio  sinistro  in 
mito  di  un'endocardite,  oltre  ciò  aveva  perduto  il  linguaggio  ed  era  para- 
fata la  metà  destra  del  corpo.  Si  migliorò  lo  stato  generale,  ma  però  resta- 
so i  menzionati  sintomi. 

In  QQ  ecclesiastico  di  75  anni,  che  era  malato  per  ipertrofia  di  cuore,  era 
loita  repentinamente  la  facoltà  visiva  neir  occhio  sinistro  tre  anni  innanzi. 
à  tardi  era  ritornato  il  potere  visivo  centrale,  ma  però  il  campo  visuale  era 
oasto  molto  ristretto.  Si  trovarono  obliterate  le  arterie  superiore  ed  inferio- 

della  retina.  Neil'  altr' occhio  esistevano  alcuni  punti  di  apoplessia.  (Geissier). 

G.  BONPIGLI. 


RIVISTA  CRITICA. 


Mannaie  di  patologia  generale  compilato  sulle  lezioni  del  Dottore 

otonio  De  Martini  Prof,  di  Patologia  neW Università  di  Napoli  per  Teodosio 

iBoNis.  Napoli,  4868.  {CorUinuaiioney  V.  pag.  490}. 

kPiTOLO  V.  Compensi  speciali  naturali  che  ritornano  lo  stato  pcUologico  al 
fisiologico  0  di  sanità.  Compensi  istologici.  Circolazione.  Compensi  nervosi. 
Compensi  emoglandolari.  Nozione  della  crise. 

«  I  compensi  istologici  sono  di  tre  maniere.  4^  Rinnovellamento  molecolare 

^li  elementi  dei  tessuti, le  molecole  guaste  decomposte  saranno  man- 
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date  via,  succedendo  invece  le  nuove.  V  Binnovellamento  istologico  ;  folti  Teak 
gli  elementi  istologici  sono  sostituiti  dai  giovani.  3*  Sostitaztone  rìparalriee; 
nella  distruzione  dei  tessuti  certe  parti  ignobili  si  rigenerano  completameite. 
Gli  epitelii  tra  tutti  i  tessuti  concorrono  potentemente  al  lavoro  <fi  ri- 
ordinamento del  processo  patologico  a  processo  fisiologico I  prodooi 

finali  0  escrctorii  della  materie  morbosamente  trasmutate  sono  alterati  bc&i 
quantità  e  grado  di  riduzione.  Sono  cosi  eliminati  dagli  organi  e scrtf orii,  per 
azione  di  affinità  che  su  essi  esercitano  gli  epitehi  di  questi  ». 

«  In  tre  maniere  la  circolazione  compensa  terapeuticamente  i  procesn  fa- 
tologici  ;  1^  per  la  via  collaterale;  un'allacciatura  od  un  trombo  otturi  uD'artffii: 
il  sangue  corre  sotto  una  pressione  maggiore  nelle  arterie  collaterali,  e  di le|- 
gieri  incontra/grazie  alle  innumerevoli  anastomosi  arteriose,  altre  arterie  fv 
arrivare  ali*  estremo  periferico  del  tronco  legato.  »  La  compensazione  àem 
altre  volte  dalla  capacità  dei  vasi  modificata  dalle  vicende  di  loro  azione  (osin, 
sicché  il  pabulo  della  nutrizione  ne  viene  accresciuto  o  diminuito  nella  pstlt 
inferma  ;  e  cosi  aficora  dall*  aumento  della  forza  in  corrispondenza  d^liostadEi, 
come  nella  stenosi  dell* orifizio  atrio-ventricolare  sinistro,  in  cui  siprodoceb 
ipertrofia,  e  maggior  forza  impellente  del  ventricolo  destro  del  cuore. 

ff  I  compensi  nervosi  è  probabile  che  avvengano  si  pel  sistema  nervoso  <^ 
somotore,  che  pertrofico.  —  Possiamo  avere  due  forme  di  innervazione  pelo- 
logica  :  esaurimento  ed  eccitamento.  I  compensi  della  prima  forma  sonoilfTw 
e  la  nutrizione.  Un  nervo  esausto  nella  sua  energia,  messo  in  riposo,  si  mfmer 
e  ricupera  lo  stato  primitivo.  —  I  compensi  speciali  e  fisiologici  della  feconda 
forma  sono  due  ancora.  Allorché  una  cagione  qualunque  mette  in  tensimj 
eccitamento  un  centro  nervoso,  il  compenso  fisiologico  può  essere,  o  qa«lk 
della  dispersione  insensibile  della  tensione  ;  o  la  scarica  istantanea,  che  cagi» 
la  convulsione  »  (pag.  54). 

a  Compensi  emo-glandolari.  Le  alterazioni  della  miscela  sanguigna  troTan 
la  loro  compensazione,  non  tanto  nel  sangue,  quanto  nei  varii  organi  depurili 

a  formare,  od  a  depurare  il  sangue  medesimo  (glandole) Non  solo  le  gì»- 

dole  fanno  la  terapia  naturale  delle  discrasie,  ma  ancora  gli  epitelii  n  [pig-^ 

Ora  questa  distinzione  dei  compensi  terapeutici  o  salutiferi, che  TA.  preodeii 
prestito  da  Uhle  e  Vagner,  é  ella  giusta  ?  Io  mi  son  dato  la  pena  di  riporto? 
le  parole  del  libro,  che  ne  definiscono  il  concetto,  perché  ognuno  possa  di  pff 
sé  giudicare.  A  me  pare  manifesto  che  i  detti  compensi  riducansi  tatìi,  io^ 
stanza,  all'ordinario  processo  nutritivo,  ne* suoi  varii  atti,  ed  effetti  semplici ' 
formativi.  Sono  atti  del  processo  nutritivo,  la  circolazione,  rematosi,le  secT^ 
zioni,  e  le  escrezioni  della  materia  organica  ridotta  ;  e  l*  azione  nen'ea  è  om 
degli  elementi  di  lutti  cotesti  atti  complessi  dell*  organismo  vivente.  Gli  eff^^ 
poi  della  nutrizione  sono  il  rinnovellamento  molecolare»  e  la  forma  delli  ^ 


—  895  — 
stanza  organica;  effetti,  che  se  vogìionsi  chiamare  nutrizione  semplice  e  forma- 
iÌYa,  non  per  ciò  cessano  di  essere  tra  loro  intimamente  connessi,  e  pressoché 
ideolificaii.  L*  azione  medìcatrice  pertanto  in  tutti  quei  compensi  consiste  sem- 
pre nella  forza  conservatrice  dell'ordine  organico,  che  di  sua  natura  appartiene 
il  processo  nutritivo,  forza  che,  rijspetto  air  esistente  lesione,  diviene  medicairice, 
e  che  lo  slato  morboso  menoma  sempre  più  o  meno,  senza  estinguerla.  Di  fatti, 
sieno  istologici,  sieno  nervosi,  sieno  emo-glandulari  quei  compensi,  come  essi 
son  definiti,  noi  vi  troviamo  sempre  la  nutrizione  semplice  e  formativa,  non 
che  rematosi  e  le  secrezioni,  e  quindi  ancora  T irrigazione  sanguigna,  le  cui 
modìRcazioni  vasomotrici,  solo  coli' influenza  esercitata  sulla  nutrizione,  le  se- 
crezioni, e  la  calorìfìcazione  ponno  riuscire  guarìtive,  tranne  il  caso  dell'ipe- 
remia. Adunque  i  compensi  istologici  sono  ad  un  tempo  emoglandulari,  e  cir- 
colatori, e  questi  ed  i  nervosi  sono  ad  un  tempo  istologici,  cioè  costituiti  dalla 
nolrizione  semplice  e  formativa,  e  dal  processo  Gsiologico  di  cui  la  nutrizione 
è  il  complemento,  e  quindi  quella  distinzione  non  è  punto  rigorosa  e  scientifica. 
Difatti  troviamo  che  i  compensi  istologici  sono  anche  escretori  e  depurativi  del 
sangue  per  mezzo  degli  epiteli,  e  quindi  sono  cncoraema^o^fando/art;  e  questi 
sono  altresì  istologici,  e  perché  glandolar!  ed  epiteliali,  e  perché  affidati  agli 
organi  deputati  alla  formazione  del  sangue,  per  mezzo  della  proliferazione  cel^ 
lolare.  Cosi  pure  i  compensi  nervosi,  quando  si  fanno  consistere  nella  nutrizione 
procurata  dal  riposo,  o  promossa  dall'eccitamento,  non  son  cosa  diversa  dalla 
prima  maniera  dei  compensi  istologiciy  cioè  il   rinovellamento    molecolare  ;  e 
quando  si  fanno  consistere  nella  scarica  istantanea  o  insensibile  della  tensione 
di  un  centro  nervoso,  si  scambia  il  parossismo  di  certe  malattie  nervose  con 
la  malattia  atessa,  cioè  si  scambia  la  manifestazione  sintomatica  con  l'altera- 
zione   materiale.   Quella,  e  non  questa,  è  compensata  dal  riequiiibrarsi  della 
tensione  ;  la  condizione  patologica  dell'  epilessia,  dell'  isterismo,  cioè  lo  stato  di 
speciale  nevrosi,  non  si  risolve  col  terminare  del  parossismo  epilettico,  od  isterico. 
Finalmente  i  compensi  circolatori,  o  riescono  guaritivi  per  la  influenza  che 
esercitano  sulla  nutrizione,  e  le  secrezioni,  come  é  a  dirsi  della  mutata  capa- 
cità dei  vasi  sanguigni  per  effetto  dell'azione  nervea  vasomolrice,  o  non  sono 
potenze  di  lor  natura  e  sempre  medicatricì,  come  è  l'ordinario  processo  nutri- 
tivo, ma  tali  riescono  accidentalmente,  siccome  avviene  della  flussione  colla- 
terale«  la  quale,  se  nell'obliterazione  e  allacciatura  delle  arterie  ristabilisce  la 
circolazione  periferica,  in  altri  casi  costituisce  una  pericolosa  e  mortale  suc- 
cessione morbosa.  L' ìperlroGa  del  ventricolo  destro  del  cuore  compensa  le 
influenze  sconcertatrìci  della  circolazione  che  appartengono  alla  stenosi  dell'  ori- 
Gzio  atrio-ventricolare  sinistro,  od  alla  insufficienza  della  valvola  tricuspidale, 
non  compensa  queste  alterazioni;  e  quel  primo  compenso  lo  produce  sino  ad 
un  certo  punto,  al  di  là  del  quale  costituisce  una  successione  morbosa.  Al  solo 


^ 


—  »6  — 
processo  nutritivo  fisiologico  appartiene  ddftque  «ssenzial mente  la  Tiriù  ten- 
peutica  e  medicatrice  naturale  delF  alterazione  morbosa  ;  in  tntte  le  altre  azìoBi 
e  mutazioni  dell'  organismo  infermo  dessa  è  accidentale,  od  influente  sollaob 
sugli  effetti  di  quella,  cioè  sui  sintomi,  allorché  questa  influenza  bod  modi&a 
indirettamente  in  senso  fisiologico  il  processo  nutritivo. 

Inoltre  il  processo  terapeutico  delle  malattie  non  è  cosa  cosi  sempiioe  e 
conosciuta  neir  intimo  esser  suo,  come  si  suppone  in  cotesta  dottrina  dei  eoa- 
pensi  terapeutici  naturali;  la  quale  quindi,  pretendendo  di  definire  rigoaiD, 
riesce  necessariamente  poco  scientiflca.  Del  processo  terapeutico  é  manifeslo 
il  principio,  che  muove  dagli  agenti  di  vita,  ed  il  termine,  che  è  la  sanzioM 
della  malattia  ;  ma  si  cela  entro  1*  organismo  tutta,  o  in  gran  parte,  U  m 
delle  azioni  e  mutazioni  di  questo,  che  sta  di  mezzo  ai  due  estremi  soddtttL 
La  redintegrata  composizione  e  forma  organica  dei  tessuti,  e  del  sangae  è  la 
conseguenza  di  un  processo  di  azioni  e  mutazioni  dell*  organismo,  che  noi  sii» 
ben  lontani  dar  conoscere  nel  loro  insieme  e  concatenazione;  la  qualcosaan 
deve  sorprendere  chi  consideri,  che  ci  manca  tuttora  la  conoscenza  del  oomali 
processo  delle  metamorfosi  formative,  e  riduttrici  dell' organismo  viveDle.hr 
scopo  della  cura  indiretta  si  è  di  regolare  e  promuovere  questo  natorale  pro- 
cesso di  sanazione  dei  morbi,  spettante  alle  parti  sane  dell'organismo  iufenoa. 
regolarlo  col  tenere  nel  miglior  ordine  possibile  il  processo  assimilativo,  inerte 
la  introduzione  della  conveniente  quantità  e  qualità  dei  materiali  di  riparaziooc 
e  col  moderare  il  processo  dinamico  in  modo  che  influisca  otil mente  sali' asi- 
mllativo  ;  promuoverlo,  eccitando  azioni  contrarie  alla  persistenza  dell'^lten-  i 
zione  morbosa,  come  ad  esempio  il  vomito  e  la  diarrea  neli' avveleDaae&to. 
nel  gastricismo,  nella  policolia,  la  tosse  nel  crup,  la  diuresi  uell'idrope.  «  di- 
ramente non  esiste  azione  valevole  d' un  effetto  qualunque  soli'  ornano  orga- 
nismo vivente,  la  quale  non  si  possa  invocare  siccome  mezzo  a  compimento 
di  cura  indiretta.  Agenti  ordinari  e  straordinari  della  vita,  influenze  igienick 
e  terapeutiche,  potenze  fìsiche  e  morali,  possono  egualmente  servire  all'oggettA 

suddetto  ;  e  cosi  é  veramente,  che  a  bene  usare  della  cura  indiretta,  spi^   i 

i 

meravigliosamente  l'abilità  del  clinico  »  (Bufalini).  Si  comprende  qnindi  qasolB  i 
svariate  debbano  riuscire  le  azioni  e  mutazioni  dell'organismo  vivente reil-  { 
mente  componenti  il  processo  terapeutico;  sicché  e  perla  molti  pi  icità,  e  varii-  ! 
bilità  loro,  e  perché  si  sottraggono  alla  diretta  osservazione  del  fisiologo  e  <^  j 
clinico,  é  veramente  impossibile  il  definirle  e  distinguerle,  benché  sianole 
stesse  azioni  fisiologiche  da  cui  risultano  in  fine  la  sanguificazione,  e  la  notri-  j 
zione  semplice  e  formativa. 

«  La  moderna  patologia  riconosce  le  crisi,  ma  lo  considera  come  db  <»^^ 
di  compensi  fiiiologici  a  processi  morbosi  «  (pag.  57).  Cosi  concepite,  le  cnsi 
costituirebbero  un  ordine   di  compensi    fisiologici   da   aggiungersi  ai  pi^ 
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«denti.  Ciò  non  ci  sembra  esatio.  La  sanazione  è  sempre  subordinata  al 
livisato  processo  terapeutico»  e  questo  é  sempre  costituito  dall'ordinario  pro- 
cesso assimilativo  ;  la  crisi,  e  la  lisi  sodo  soUaDto  la  forma  manifesta  della 
erminazioiie  dei  morbi  Della  salute.  È  a  questo  modo  che  la  moderna  patolo- 
ga considera  le  crisi  (Bufali ni,  Traube)  ;  e  ciò  ò  ben  diverso  dal  riguardarle 
:ome  un  ordine  speciale  di  compensi  Gsiologici  o  terapeutici,  come  è  diverso 
r  adoperare  la  parola  crise  in  senso  sintooìaUAogieo,  come  espressione  che  designa 
terti  fenomeni  (1.  e).  I  fenomeni  morbosi  ed  i  sintomi,  per  quanto  talvolta  in- 
Onenli  sull'esito  deila  malattia  nella  salute,  non  deggiono  confondersi  con  l'altera- 
zione morbosa,  e  con  i  processi  di  sua  formazione,  manifestazione  e  sanazione 
(processo  questo  terapeutico,  o  dei  compensi  6siologici)  ;  quelli  sono  effetti  e 
manifesti,  questi  sono  cause,  ed  occulti. 

«  Le  crisi  sogliono  essere  di  natura  escretoria  od  emcrragica  ;  e  di  tre  forme 
precipue,  cioè:  4°  Escrezioni  critiche;  V  Emorragie  critiche;  3'  Irritazione 
flogistica  di  tessuti  superficiali  «  (pag.  58).  Ma  si  afferma  ad  un  tempo  «  che 
W  morbo  non  migliora  per  la  eliminazione  critica,  bensì  la  eliminazione  av- 
viene appunto  perchè  il  morbo  migliora  »  (ivi). 

1\  che  vale  come  dire,  la  crisi  non  influire  sulla  sanazione,  non  essere  una 
maniera  di  naturale  terapia,  di  compensi  fisiologici  dei  processi  morbosi,  E  ciò 
sarebbe  di  nuovo  in  contradizione  con  quanto  si  afferma  rispetto  alle  emorra- 
gie critiche,  cioè:  che  e  l'epistassi  risolve  la  congestione  cerebrale,  la  pletora 
la  febbre  effimera,  le  iperemie  toraciche  ;  il  flusso  emorroidale  risolve  le  conge- 
stioni del  fegato,  e  del  canale  alimentare,  le  congestioni  del  capo ,  la  me- 
struazione risolve  le  congestic^ni ....  ecc.  »  (pag.  59).  Senonchè  questa  con- 
tradizione scomparisce,  se  per  eliminazioni  l'À.  ha  voluto  intendere  le  sole 
escrezioni  critiche,  e  non  le  emorragie  critiche,  che  pur  sono  eliminazioni; 
ed  anzi  non  dandosi  crisi  senza  eliminazione  o  deposito  critico. 

Del  resto  i  prodotti  morbosi  ed  i  materiali  di  riduzione  accumulati  nelP  or- 
ganismo  per  cagione  del  turbamento  apportato  dalla  crotopatia  nella  circolazione 
sanguigna  e  nelle  secrezioni,  sono  una  nuova  potenza  morbifera  .che  a  quella 
si  aggiunge.  E  quindi  la  eliminazione  dovrà  esser  sempre  causa  di.  migliora- 
mento, ed  anche  di  sanazione  completa,  allorché  avviene  a  crotopatia  risanata. 
Certo  non  tutte  le  egestioni  che  avvengono  in  fine  delle  malattie,  sono  critiche, 
cioè  cagione  di  sanazione,  nel  senso  ora. detto.  Le  naturali  conversioni  del  pro- 
cesso morboso  nella  salute,  nonché  la  influenza  degli  agenti  esteriori,  e  dei 
medicamenti  presi,  e  delle  stesse  funzioni  dell'organismo,  possono  esser  causa 
della  egestione  e  della  sanazione.  Un  effetto  delle  naturali  conversioni  del  pro- 
cesso morboso  nella  salute  sono  l' espettorazione  abbondante  nella  bronchite,  e 
le  deiezioni  aliHne  nel  catarro  intestinale,  che  a  torto  l'A.  tiene  in  conto  di 
crisi  per  escrezione  polmonare,  crisi  per  escrezione  intestinale.  Ma  non  sempre 
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la  cosa  è  cosi  ;  e  quando  siensi  eliminate  le  éette  cagioni  della  egesUone,  qxaaàù 
la  egestione  o  il  deposito  sia  preceduto  da  pertarbaziooe  crìlica,  sia  sepiio 
da  miglioramento  rapido,  rilevante,  e  consista  in  materiali  iasoiili  per  quaaiili 
e  qualità,  allora  si  ha  ragione  di  credere  che  siano  causa  dì  sanazicHie.  L*A. 
non  nega  questi  attributi  clinici  delle  crisi,  eccetto  la  insolita  qualità  dei  mk- 
teriali  eliminati.  L'analisi  infatti  ha  dimostrato,  che  nelle  orine  crìtiche  M 
morbi  febbrili  e  flogistici  vi  ha  soltanto  un  eccesso  dei  roaterìali  soliti  di  ridc- 
zione,  cioò  degli   urati   e  dei   fosfati  (Traobe).  Il  che  mostra  che  i  prodettì 
morbosi  debbono  sottostare  alla  legge  fisiologica  della  riduzione  per  readersi 
eliminabili  per  mezzo  delle  secrezioni  escrementizie  ;  e  cosi  la  cozione  ippo- 
cratica non  è  un'  operazione  distinta  dell'  organismo  infermo.  Ma  come  polh 
r  A.  senza  supporre  il  deposito  di  un  insolito  principio,  rendersi  ragione  àà- 
V  origine  dei  forancoU,  degli  ascessi,  degli  orecchioni,  che  dice  criOci  dtBi 
malaUie  discrasiehe? 

Capitolo  VI.  Forma  patologica  —  Sintomatologia  e  diagnosi  —  Sintomi  e  hn 
clasH/icasione  —  Decorso  e  durata  del  morbo  —  Tipo  e  stadi  —  Queriùm 

sulV  incubazionej  intermittenzay  remittenza, 

ce  La  forma  patologica  è  l' esteriori (à  del  morbo,  il  complesso  doé  dei  kay 

meni  con  cui  si  manifesta  il  processo  morboso I  fenomeni  della  vita  laor- 

bosa   diconsi  sintomi,  il  che  significa,  per  la  sua  origine,  io  sto  legato  sUé 

lesione  organica Dicesi  Sintomohgia  la  dotirina  delle  manifestazioni  fino- 

meniche,  e  Semeiotica  la  scienza  di  elevare  il  sin  toma  a  segno.  Se  con  w» 
investigazione  fisiologica  del  carattere  noto  del  sintoma  ci  eleviamo  alla  agni- 
zione dell'  organo  malato,  e  del  processo  da  cui  è  afletto,  il  sintoma  si  eien 
a  segno  del  morbo  »  (pag.  64). 

Quando  ci  è  dato  risalire  dai  sintomi  all'  alterazione  morbosa,  e  di  ooiie- 
scerne  il  rapporto  causale  per  mezzo  della  fisiologia,  l' alterazione  non  é  pia 
ascosa,  e  quelli  non  possono  dirsi  segni.  Segno  é  ciò  che  apparisce,  e  vale  ai 
indicarci  ciò  che  rimane  ascoso,  perché  si  sa  per  esperienza  congiungersi  eea 
esso.  Quando  si  aspira  alla  conoscenza  diretta  dell'  alterazione  morbosa  e  éà 
suo  rapporto  causale  coi  sintomi,  e  le  cagioni  produttrici,  la  Semeiotica  boi 
ha  più  uno  scopo.  Difatti  presso  i  fisiopatologi  tedeschi  sintoma  é  sinoaiso 
di  segno,  e  sintomologia  di  semeiotica  (Uhle  e  Vaguer,  Traube),  perché  s 
pretende  con  le  ricerche  fisiche,  chimiche,  ed  anatomo-fisiologiche  sol  corpo 
infermo  di  risalire  dai  sintomi  alla  crotopatia,  e  da  questa  alia  cagione  mor- 
bifera, e  cosi  ogni  sintoma  è  segno,  e  la  Sintomologia  è  anche  Semeìolia 
A  ciò  conduce  logicamente  il  metodo  fisiologico.  Del  resto  nel  metodo  emptneo 
razionale  é  giusta  la  distinzione  tra  sintoma  e  segno  ;  ma  elevare  on  sinioou 
a  segno  di  data  alterazione  materiale  non  si  può,  se  non  per  mezzo  dell'os- 
servazione ed  esperienza  clinica;  e  quindi  in  questo  senso  il  subielto  della 
semeiotica  e  quello  della  sintomologia  è  realmente  distintiasimo. 
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«r  Siccome  sono  differenti  i  tipi  dei  processi  patologici,  cosi  sono  differenti  i 
tipi  siotomatici.  Cosi  il  processo  riduttivo  patologico  svolgerà  la  forma  dell'  os- 
sidazione, della  calorlBcazione,  e  dei  prodotti  escretori  in  condizioni  abnormi  ; 
iì  processo  nutritivo  patologico  svolgere  la  forma  dell'  assorbimento,  e  delF  as- 
similazioDe  del  plasma  in  condizioni  anormali;  abnorme  proliferazione  degli 
elementi  istologici  sarà  la  forma  patologica  del  processo  prolifero,  ecc.  Ma  sic- 
come in  ogni  organismo  le  attiviti  delle  partì  sono  in  correlazione  fra  loro, 
così  la  forma  morbosa  del  processo  non  consta  soltanto  delle  manifestazioni 
proprie  di  esso,  bensi  di  un  corredo  di  manifestazioni  secondarie,  simpatiche 

o  consensuali B  cosi  si  stabilisce  la  sindrome  dei  sintomi,  cioè  qaella 

forma  patologica,  la  qnale  non  solo  consta  dei  fenomeni  alterati  dell*  organo 
malato,  ma  ancora  dei  fenomeni  di  altre  attività  alterate,  le  quali  sono  collegate 
coir  organo  leso.  Di  qui  la  necessità  di  studiare  ciascun  fenomeno  per  sé,  ed 
in  rapporto  con  altri  fenomeni  coesistenti  e  successivi  ;  e  questi  rapporti  tra 
fenomeni  sono  costanti .....  Tutto  il  '  diiBcile  della  diagnosi  sta  nel  possedere 
i  criteri  fisiologici  per  arrivare  alla  congiunzione  di  nesso  che  sta  tra*  sintomi 
6  la  lesione  patologica.  Non  basta  dire  :  queirorgano  è  alterato  chimicamente, 
anatomicamente,  o  molecolarmente,  bisogna  vedere  con  quel  processo  é  alterato, 
e  quarè  1*  agente  patologico.  Dunque  cognizione  di  nesso  tra  sintomi  e  processo, 
e  cognizione  di  nesso  tra  processo  e  causa  sono  le  cognizioni  indispensabili 
per  una  giusta  diagnosi  »  (pag.  62}. 

Il  nesso  causale  tra  date  crotopatie  e  dati  sintomi  e  cagioni  morbificbe,  si 
é  bene  una  cognizione  indispensabile  alla  diagnosi,  ma  non  è  cognizione  et» 
possa  fondarsi  sui  criteri  fisiologici*  La  fisiologia  é  criterio  necessariamente  ipo- 
tetico di  questo  nesso;  e  quindi  vario  e  mutabile,  come  ne  porgono  esempio 
la  teoria  fisiologica  della  febbre  (4),  del  diafa«te,  dell*  epilessia,  dell*  uremia  ecc. 
Ed  una  scienza  tale  assai  male  soddisfeirebbe  allo  scopo  di  guidare  i*arte  dì 
conoscere  e  curare  le  umane  infermità.  À  questo  scopo  occorrono  conoscenze 
certe,  o  almeno  probabili,  ma  positive;  e  tali  son  quelle,  che  intorno  al  nesso 
dell'  alterazione  patologica  coi  sintomi  prodotti  e  le  cause  produttrici,  si  rac- 
colgono per  mezzo  del  criterio  empirico  o  clinico,  cioè  della  congiunzione  ve- 
rificata fra  essi  costante,  o  più  o  meno  frequente,  con  l*  osservazione  clinica  e 
sperimentale.  La  conoscenza  empirica  del  nes^o  causale  della  crotopatia  con  le 
sue  pertinenze,  cosi  acquistata,  può  essere  rischiarata  dalla  fisiologia,  allorché 
con  questa  scienza  ci  è  dato  comprendere  i  processi  semiogenico  e  nosogenico. 
Le  conoscenze  più  positive  ed  utili  ali*  arte  salutare  su  tale  subietto  sono  il 
fratto  del  detto  criterio  empirico  come  TA.  stesso  ne  conviene,  allorché  a  pag. 
5iy4  afferma  che  «  ---^  il  crtl^to  clinico  è  sempre  ciò  che  meglio  rimane  di  pò- 

{i)  Vedi  la  mia  memoria  che  porta  il  titolo:  La  teoria  della  febbre,    pubblicata 
in  questo  giornale,  num.  di  gennaio  e  febbraio  4869. 
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sìtivo  —  »  e  guai  all'  egra  amanita  se  il  clinico  noo  dovesse  for  vso  dw  d^ 
cognizioni  fornite,  od  anche  solo  epiegate  dalla  fisiologia  I 

Le  pertinenze  dell'  alterazione  patologica,  e  specialmente  i  sintomi,  die  fa* 
roDO  trovali  costantemente  congiunti  con  una  data  alterazione  patologica,  aoi|QÌ- 
stano  con  ciò  il  valore  di  segni  assoluti  della  medesima,  e  quelli  cbe  si  Irofa- 
rono  congiunti  solo  più  o  meno  frequentemente,  e  non  con  una  sola  allerazieK 
patologica,  ma  con  più  d'una,  hanno  il  valore  di  segni  probabili  dì  ognuna  £ 
esse  ;  e  solo  la  considerazione  dei  loro  accidenti,  speciali  e  diversi  io  daacsii, 
pnò  convertirli  in  segni  di  una  sola.  Cosi  é  la  conoscenza  empirioa  o  chaia 
dèlia  connessione  tra  dati  sintomi  e  date  crotopatie,  e  non  la  investìgaiiQae 
fisiologica,  il  criterio  fisiologico^  che. dà  a  quelli  il  valore  di  s^ai  assolati  o 
probabili  di  queste  ;  e  la  diagnosi  diretta,  o  per  eliminazione,  si  fa  per  segai, 
non  già  per  la  conoscenza  del  rapporto  causale  che  passa  tra  la  crolopatiacd 
i  sintomi  e  le  cagioni  morbi  fiche. 

Se  la  forma  morbosa  ò  costituita  dai  fenomeni  manifesti  del  processo  mot- 
boso,  r  assorbifhmto  e  V  assimUasAom  del  piaama  in  eondi%iùm  anormali,  e  k 
frQlifera%wM  degli  ekmewti  istologici,  che  son  cosa  non  manifesta,  e  pertineate 
agli  attributi  intrinseci  del  processo  morboso,  come  ponno  dirsi  forme  morbose? 
Anziché  forme  e  tipi  sintomatici  costituiscono  più  propriamente  delle  forme  e 
tipi  anatomici. 

I  fenomeni  organici  obbediscono,  non  v'  ha  dubbio,  a  leggi  coslofili.  Ke&i 
natura  vivente,  come  nella  bruta,  il  rapporto  tra  le  cause  e  gli  effetti  non  ^ 
trebbe  non  essere  assoluto.  Ma  le  cagioni  dei  fenomeni  organici  sono  dqìib 
complesse,  e  molti  elementi  di  esse  si  sottraggono  il  più  delle  volle  alla  aosin 
osservazione  ;  talché  siam  noi  costretti  a  studiare  gli  eflbtti  o  fenomeni  morìMO 
in  rapporto  soltanto  della  parte  manifèsta  di  lor  oomposta  cagione;  e  il  rapporta 
con  questa  parte  di  lor  cagione  non  può  essere  assoluto  e  costante»  come  eoa 
la  cagione  iutiera,  cioè  con  il  complesso  degli  elementi  causali.  Una  data  ia- 
fluenza  manifesta  portata  suir  organismo  vivo  produrrà  o  non  produrrà  un  dMo 
effetto  0  fenomeno,  o  ne  produrrà  dei  diversi,  giusta  il  numero  e  la  qualità 
degli  altri  elementi  causali  che  ad  esso  si  aggiungono.  Tali  sono  le  iaierian 
azioni  e  mutazioni  dell*  organismo,  promosse  da  quella  influenza  manifesta,  fé 
cui  mezzo  producesi  l*  effetto  o  fenomeno  manifesto,  sia  patologico»  sia  filolo- 
gico ;  effetto  quindi  composto  di  questa,  e  insieme  di  quella  serie  più  o  meao 
estesa  di  occulte  azioni  e  mutazioni  dell'  organismo.  Da  ciò  deriva  la  grande 
variabilità  dei  fenomeni  vitali  in  stato  fisiologico  e  patologico,  e  precisameale 
il  fatto  notissimo  di  forme  morbose  eguali  per  crotopatie  diverse,  e  di  fonat 
morbose  diverse  per  un'  identica  crotopatia.  Non  sapremmo  quindi  cooveaire 
su  i  rapporti  costanti  che  passerebbero,  secondo  l'À.,  tra  i  fenomeni  morbosi 
manifesti  o  i  sintomi,  e  sulla  corrispondenza  ch'egli  ammette  tra  i*pnicesie 
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le  forme  morbose;  La  forma  morbosa  ò  un  effetto  composto  del  processo  mor* 
boso  e  della  serie  suddetta  della  azioai  e  mutaziooi  deir  organismo  (processo 
eemiogenico)  ;  e  quindi  non  può  easeryi  un  rapporto  costante  tra  essa  ed  un 
elemeato  soltanto  della  sua  composta  cagione.  L*  A.  distingue  è  yero  la  forma 
propria  dei  processo  dalle  matUfeskisBioni  secondarie  e  simffaUche,  che  attribuisce 
alla  correlazione  cbe  è  tra  le  parti  dell'  organismo,  e  in  ciò  si  potrebbe  vedere 
adombraUa  la  duplice 'derivazione  dei  sintomi  dalla  crotopatla,  cioè  direttamente, 
o  mediante  il  processo  semiogenico;  ma,  al  letto  del  malato,  diciamo  essenziali 
e  patognooonici  di  un  dato  processo  morboso  i  sintomi  che  lo  accompagnano 
coetan temente,  siano  essi  prodotti  direttamente  dalla  condizione  patologica  o 
mediante  il  processo  semiogenico;  e  d'altronde  riescendo  impossibile  di  rico- 
noscere e  distinguere  V  una  dall'  altra  al  letto  del  malato  sifiEaitte  derivazioni 
dei  sintomi,  cioè  potendo  benissimo  tra  i  fenomeni  primari  esservene  di  quelli 
prodotti  dalla  crotopatla  con  la  cooperazione  del  processo  nosogenico. 

Ad  ogni  modo  la  eorrelaaiùne  détte  parli  del  corpo  non  può  spiegare  e  de- 
finire Il  processo  semiogenico,  quest'  altro  importante  elemento  causale  dei  sin- 
tomi, che  muove  dall'alterazione  morbosa,  ma  è  costituito  dalle  azioni  e  mu- 
tazioni  delle  parti  sane  dell'organismo  intérmo.  Air  organo  leso,  si  dice,  si 
ooilegano  altre  attività  alterate.  Ma  quali  sono  le  influenze  della  lesione,  scon* 
certatrici   delle  azioni  dell'organismo?  In  quanti  modi  può  avvenire  questo 
sconcerto?  Soli  fenomeni  morbosi  e  sìntomi  sono  originati  da  esse?  Come 
distinguonsi  i  fenomeni  morbosi  dalle  successioni  morbose?  Di  tutte  coleste 
questioni  importantissime,  atteoenUsi  air  orìgine  e  alla  natura  dei  sintomi,  ed 
ai  loro   rapporti  con   la  crotopatia,  non  è  fatta  parola  in  questo  libro.  Solo 
parlando  della  classificazione  dei  sintomi  é  detto  :  —  «  alcuni  essere  d' ordine 
fisico,  altri  di  ordine  ebi(nico,  altri  infine  di  ordine  specialmente  vitale  —  » 
{pag.  62)  ;  e  con  ciò  implicitamente  si  viene  a  dire  cbe  i  sìntomi  hanno  ori- 
gine da  influenze  fisiche,  da  influenze   chimiche,  e  da  influenze  dinamiche 
dell'esistente  lesione,  cioè  da  eccitamento  delle  azioni  nerveo-muscolari.  Ma 
oltiteehè  si  sono  dimenticati  i  sintomi  generati  dalle  influenze  meccaniche  delia 
crolopatia,  non  si  è  considerato  1*  avvicendamento  reciproco  di  dette  influenze, 
onde  dalle  chimiche  si  promuovano  le  fisiche,  e  viceversa,  dalle  une  e  dalle 
altre,  e  dalle  meccaniche,  sono  eccitate  e  disordinate  Je  azioni  dinamiche,  e 
qnesle  alla  lor  volta  cagionano  mutazioni  fisiche  e  meccaniche,  e  sconcerti  di 
nutrizione  e  di  potenza  nerica,  e  cosi  si. ha  quella  serie  di  occulte  azioni  e 
riftitazioni  dell'organismo,  per  mezzo  delle  quali  la  cròtopatia  produce  i  sintomi, 
si  ha  cioè  il  processo  semiogenico.  Ora  questo  processo  interviene  eziandio 
nella  generazione   dei  sintomi   idiopiatici  della  parte  aflétta,  e  specialmente 
nei  dinamici  che  TA.  dice  di  ordine  vitale. 

e  11  decorso  d' un  morbo  non  è  se  non  la  successione  delle  fasi  cbe  soffre 
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si  r  organo  sotto  T  influsso  del  processo  morboso,  come  ancora  più  affiata- 
mente  la  manifestazione  sintomatica,  a  (pag.  64).  «  II  decorso  di  certi  noibi 
esantematici  febbrili  si  può  dire  cidico,  tanto  sono  d(»teroiinati  i  loro  stadi... 
però  non  tutti  i  morbi  hanno  durate  cicUcbe,  stadi  detormiiiati  >  (pag.  93). 
E  poteva  aggiungere  che  negli  stessi  morbi  febbrili  esantematici  e  flogi^id 
può  molto  variare  la  durata  e  regolarità  del  corso,  giusta  le  predisposìiioitt, 
ì  climi,  le  stagioni,  e  le  influente  epidemiche  ed  endemiche.  Ore  qoaFé  li 
ragione  onde  il  corso  delle  malattie  non  è  inai  assolatamente  ruotare  e  de- 
terminato ?  Noi  la  cerchiamo  invano  in  questo  libro.  E  certo  dossa  non  si  potrà 
comprendere,  se  il  corso  delle  malattie  non  si  considera  in  rapporto  di  tati» 
le  suo  'molteplici  cagioni,  cioè  non  solo  della  natura,  sede  e  grado  della  cm* 
topatia  primitiva,  ma  ancora  di  tutte  le  ioQueoze  che  ponno  cooperare  alla 
generazione  dei  sìntomi  e  delle  successioni,  conversioni,  e  complicazioni  mor- 
bose ;  se,  in  una  parola,  il  corso  della  malattia  non  si  fa  dipendere  dalle  vi- 
cende dei.  processi  nosogenico  e  semiogenico,  oltreché  da  quelle  del  processA 
morboso  e  dei  sintomi.  E  siccome  i  processi  nosogenico,  semiogenico  e  terapealioo 
si  compiono  in  ragione  delle  influenze  della  crotopatia,  e  di  quelle  altresì  dd 
modo  di  essere  ed  agire  dell*  organismo  infermo,  e  delle  modificazioni  indotte 
in  esso  dagli  agenti  esteriori,  cosi  con  ragione  riconobbe  già  il  Bufalini  e  oaa 
grande  fondamentale  e  comune  cagione  del  corso  dei.  morbi  nella  proponiofie 
diversa  con  cui  si  trovano  insieme  costituiti,  da  una  parte  la  resistenza  ori^- 
nica,  e  dall'altra  la  serie  delle  funzioni  delle  riparazioni  organiche  b,  e  con  la 
quattro  combinazioni  possibili  di  essa  proporzione  spiegò  V  influenza  dìspiegita 
dal  sesso,  dalla  età,  temperamento,  costituzione,  abitudini,  climi,  nel  hr  va- 
riare il  corso  delle  malattie. 

«  La  durata  del  corso  delle  malattie  può  esser  breve  o  lunga,  onde  Vacuimi 
0  il  cronicismo,  «  L*  acuzie  del  morbo  è  caratterizzata  dai  corso  rapido,  iotea- 
sita,  e  pericolo.  Il  cronicismo  dal  corso  lento,  grado  debole,  e  perìcolo,  se  ve 
n'ha,  lontano  »  (pag.  63).  Però  1* intensità  o  grado  maggiore  o  minore  nona 
sembra  attributo  che  possa  distinguere  le  malattie  acute  dalie  croniche,  ^ 
tendo  queste  decorrere,  non  solo  miti,  ma  eziandio  con  gravi  fenomeni,  eoa 
perìcolo  e  senza,  mentre  si  han  malattie  di  breve  durata,  di  corso  celere,  e 
pericolose,  anche  senza  fenomeni  violenti^  come  avviene  talora  della  febbia 
tifoidea,  e  delle  pneumonie  latenti,  specialmente  dei  vecchi.  Cosi  la  Innga  do- 
rala e  il  corso  lento  sono  i  soli  caratteri  del  «ronicismo,  e  dell*  acutezza  la 
breve  durata,  il  corso  celere,  ed  nn  qualche  pericolo. 

Dopo  di  aver  definito  il  ^|90 .delle  malattie  per  —  «  un'ordine  differeats 
di  successione  di  fenomeni  »  (pag.  65),  TA.  dà  la  continuità  o  1*  iotermittena 
come  attributo  del  .tipo  delle  malattie,  e  parla  del  tipo  continuOy  e  del  tifo 
intermittente  di  queste,  (nonché  del  tipo  remittente  che  dice  intermedio  agli 
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lirì  dae,  come  se  tra  U-  continuila  e  T  intermittenza  fosse  possibile  qualche 
iosa  dì  mezzo,  e  le  remittenti  non  fossero  continue),  quando  invece  è  esso 
oedesimo  nn  attributo  del  perìodo  dei  parossismi  e  delle  esacerbazioni,  cioè 
«prime  V  ordine  della  loro  manifestazione,  sia  quotidiana,  sia  terzanaria,  sia 
luarienaria,  ecc.,  sia  seipplice,  sia  doppia,  sia  triplice,  ecc.  Difalti  più  in- 
nanzi si  legge  —  «  dicesi  tipo  periodico  quMUanOf  se  ogni  giorno  alla  mede- 
nma  ora  avvengono  parossismi  febbrili,  tipo  periodico  ter»anar%Of  ecc.  »  La 
cftDtinaità  e  la  ìntermitlenza  sono  attributi  del  còrso  delle  malattie  non  già 
de)  tipo.  È  pure  confuso  il  corso  delle  malattie  con  il  tipo  là  dove  è  detto 
-^  «  in  clinica  si  scorgono  nel  tipo  gU  stadi  »  (pag.  67)  ;  gli  stadi  sono 
manifestamente  una  parte  del  decorso  delle  malattie. 

Oltre  gli  stadi  di  aumento,  stato,  e  decremento,  TA.  ne  ammette  un  quarto 
di  invasione,  preceduto  dai  sintomi  precursori  o  prodromi,  che  dice  costituire 
lo  stadio  dei  prodromi;  e  così  gli  stadi  ammessi  sarebbero  cinque,  e  non  quattro. 
Ciò  però  si  riferisce  al  modo  della  manifestazione  sintomatica,  che  in  princi- 
pio dello  stadio  primo  non  é  completa,  od  é  preceduta  da  fenomeni  più  pro- 
priamente pertinenti  al  processo  nosogenico,  non  si  riferisce  ancora  al  processo 
morboso,  e  quindi   la   invasione  ed  i  prodromi  non  costituiscono  degli  stadi 
veri  dèi  corso  delle  malattie.  Imperocché  il  corso  delle  malattie,  anche  a  senso 
deirA.    non  con^prende  soltanto  la  manifestazione  sintomatica,  ma  ancora  le 
fasi  e  le  vicende  del  processo  morboso.  Cionondimeno  TA.  nello  stadio  dì  in- 
vasione inchiude  perfino  ciò  eh'  egli  chiama  stadio  di  incubazione,  che  manife- 
stamente appartiene,  non  alla  malattia,  ma  al  processo  generatore  della  malattìa, 
cioè  della  crolopatia  primitiva  ;  ed  usa  su  tale  subietto  un  linguaggio,  che  noi 
non  siamo  riusciti  ad  intendere,  a  Questo  periodo,  scrive  egli,  che  sta  tra  lo 
assorbimento  dell'  agente  patologico  (il  miasma  palustre),  e  lo  sviluppo  della 
forma  miasmatica  palustre  (febbre  intermittente),  è  lo  stadio  di  incubasione. 
Che  fa  in  questo  stadio  l'agente  palustre  penetrato  nel  corpo?  Esso  incuba  il 
lavorio  patologico,  non  altrimenti  che  è  iucubato  Toovo  »  (pag.  69).  Eviden- 
temente i)  lavorìo  patologico,  come  il  fisiologico  dell'  uovo  fecondato,  è  V  effetto 
della   incubazione,  non  il  subietto,  che  nel!' un  caso  e  nell'altro  è  il  germe 
de)  pulcino  o  della  malattia,  mentre  V  agente  di  essa  é  pur  sempre  V  organismo 
vivente,  e   non  il  germe   fisiologico,  o  morbifico.  Il  lavorio  di  forn>azione  a 
spese  dei  materiali  del  torlo,  o  della  sostanza  slessa  dell' organismo,  è  un' atti- 
vità del  germe  subordinata  all'incubazione,  come  a  necessaria  condizione. 

La  remittenza  e  intermittenza  di  certi  morbi  si  riferisce  alla  forma,  non  al 
processo,  che  ò  continuo.  La  periodicità  quotidiana  delle  febbri  continue  re- 
mittenti, cbe  r  A.  appella  oscittazioni  febbrili  diurne^  è  spiegata  con  le  ornila- 
zioni  diurne  del  processo  nutritivo  nella  serie  progressiva  e  regressiva  ;  questa 
predominando  nel  giorno,  per  cagione  del  lavoro  si  fisico  che  intellettuale,  e 
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quella  invece  nella  notte,  in  virtù  del  sonno  e  del  riposo.  Ancbe  le  oscSlazioè 
fisiologiche  della  temperatura,  circolo,  respiro  e  secrezioni  crede  VA.  pos^H 
spiegare  il  periodo  quotidiano  delle  remissioni  ed  esacerbazioni  ;  ma  il  perìodo 
diurno  di  queste  oscillazioni  non  é  semplice,  bensì  doppio,  verificandosi  Fai- 
mento  ed  il  successivo  decremento  di  quelle  azioni,  tanto  nel  giorno,  cbeoeSa 
notte,  mentre  lo  malattie  ci  presentano  per  ordinario  una  semplice  e^cer%t> 
zinne,  ed  una  remissione  nell*  intiero  periodo  diurno.  Inoltre  veggiano  tabn 
prodursi  in  qualche  individuo  la  quiescenza  ed  il  sonno  nel  giorno  e  la  ve^y« 
nella  notte,  e  cosi  pure  in  qualche  febbricitante  avvenire  V  esacerbaziene  ad 
mattino,  e  la  remissione  nella  sera.  E  ciò  porta  a  credere  che  la  cagione  d^ 
esacerbazione  non  sia  soltanto  1*  eccitamento  delle  azioni  nerveo-moscolih 
prodotto  dalla  somma  degli  stimoli  diurni,  e  della  remissione  la  sola  maBCsaza 
di  esso  eccitamento,  ma  ancora  il  naturale  rapporto  esistente  tra  il  proceao 
dinamico  ed  il  nutritivo,  l'uno,  che,  con  il  consumo  della  materia  organa 
adduce  la  stanchezza  e  la  necessità  del  riposo,  l' altro  che  ristanra  le  vitaK 
potenze  dinamiche  e  riproduce  l'attitudine  ali* azione  ed  alla  veglia.  Bisogu 
ammettere  anche  questo  altro  fattore  interno  della  periodicità  quotidiana  dei 
fenomeni  fisiologici  o  patologici,  se  si  vuole  spiegare  tutti  i  fatti. 

Quanto  alla  intermittenza,  la  sua  periodicità  non  può  spiegarsi  medesia»- 
mente,  perché  può  assumere  tipi  diversi  dal  quotidiano,  mensile,  e  seltloìaDale, 
cioè  il  quartanario,  il  quintanario,  il  sestenario,  ecc.  Invece  Y  A.  stima  —  «  ptaa- 
sibilissima  la  ipotesi  dei  periodi  di  reazione  e  di  quiescenza  dei  due  sìsieim 

nervosi,  vaso-motore,  e  trofico delP  oltemaHva  tra  anione  e  ripom  eco 

riHabiUmento dèlia  ricosiUu%ùme  dell'energia  pel  riposo  »  —  (pag.  Iti, 

che  é  quanto  dire  la  ipotesi  stessa  con  cui  si  spiegala  periodicità  diurna deilr 
esacerbazioni  e  remissioni.  Ma  se  il  rapporto  tra  Y  azione  vitale  funzionale  e 
la  nutritiva,  insieme  al  periodo  diurno  degli  agenti  cosmici,  ci  può  Tare  iatea- 
dere  i  fenomeni  periodici  di  tipo  quotidiano,  questa  spiegazione  riesce  impas- 
sibile per  gli  altri  tipi  sopraddetti  dei  parossismi  delle  malattie  intermiUeatl 
Bisognerebbe  supporre  che  la  ricostituzione  dell' energia  pel  riposo  si  eoapà 
talvolta,  neir  epilessia  e  nella  stessa  febbre  intermittente,  in  intervalli  di  pin 
giorni  e  mesi,  il  che  sarebbe  cosa  ancor  meno  intelligibile  dello  stesso  feno- 
meno che  si  vuole  spiegare,  tanto  essa  è  opposta  ai  fatti  conosciuti  della  fisio- 
logica ricostituzione  dell'energia  pel  riposo  di  poche  ore,  ed  anche  di  podti 
minuti,  e  senza  l'opera  della  nutrizione,  come  nell'esperimento  di  Tircbov 
addotto  dall' A.  La  periodicità  delle  malattie  intermittenti  può  in  qualche  modo 
intendersi  solo  come  effetto  dei  graduali  aumenti  e  decrementi  del  proceao 
morboso  ;  un  dato  grado  dei  primi  ecciterebbe  il  parossismo,  e  durante  qooslo 
i  prodotti  morbosi  verrebbero  espulsi  o  riassimilati  ;  si  avrebbe  cosi  la  ialer- 
mittenza  ;  e  il  tempo  necessario  al  processo  morbifero  per  arrivare  di  noofo 
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il  necessario  grado  di  nocevolezza»  sarebbe  la  misura  dell*  intermittenza  e  del 
periodico  ritorno  del  parossismo.  Ma  a  qaesta  spiegazione,  dice  T  A.,  si  oppone 
il  fatto,  cho  irritazioni  cootinue,  come  la  formazione  di  tubercoli  cerebrali,  la 
lòrmazioue  di  calcoli  renali,  ecc.  eccitano  accessi  epilettici,  nefritici,  ecc.  Onde 
k  sola    legge  Osiologic^  delle  restituzioni  delU  attività  organiche  sembra  la 
spiegazione  più  plausibile  della  intermittenza  dei  morbi  »  (pag.  73).  Però  questi 
accessi,  questa  intermittenza,  potrebbero  derivare  da  una  cagione  diversa;  ed 
allora  non  escluderebbero  quella  assegnata  alle  malattie  che  hanno  un  processo 
chimico-organico,  e  regolari  aumenti  e  decrementi.  In  questi  la  intermittenza 
e  periodicili  dei  fenomeni  é  un  attributo  del  processo  morboso;  e  difatti *tutte 
le   malattie  a  processo,  che  assumono  l'attributo  della  periodicità,  veggonsi 
cedere  al  rimedio  specifico  della  intermittente  ;  mentre  non  avviene  altrettanto 
degli  accessi  epilettici  e  nefritici  sopradetti, ^ ed  altri  sìmiglianti,  promossi  da 
crolopatia    meccanico-organica,    immutabile    quindi  e  sempre    identica,    per 
quanto  sia  regolare  talvolta  la  loro  periodicità  ;  e  ciò  forse  perché  questa  non 
è  in  tali  casi,  e  non  può  essere,  un  attributo  della  crotopatia,  ma  dell' orga- 
nismo infermo.  Pare  che  per  1*  insieme  degli  agenti  fisiologici,  si  mutino  gra- 
datamente in  questo  le  attitudini  del  sistema  nerveo,  e  che  allora  la  croto- 
patia riesca  relativamente  valevole  di  produrre  i  fenomeni  propri  del  jparossismo. 
Durante  il  quale  dileguasi  siffatta  mutazione  ;  e  noi  possiamo  intenderlo  rite- 
nendola   costituita  da  un   disquilibrio  della  potenza  nervea,  che,  qualunque 
siasi   la   sua   natura,  sappiamo   di   certo   circolare,  derivarsi,  accumularsi,  e 
disperdersi  alla  maniera  d' un  fluido.  «  I  ritorni  dei  parossismi  delle  malattie 
periodiche  sarebbero  la  conseguenza  di  lenti  effetti  del  processo  assimilativo 
valevoli   di  accumularsi  nell'organismo,  e  quindi  di  disperdersi  a  un  tratto, 
ora  non  assolutamente  morbosi,  ma  analoghi  invece  alla  particolare  costituzione 
dell'  individuo,  ora  riposti  anzi  in  un  vero  processo  morboso,  e  quindi  o  non 
bastevoli  a  generare  da  sa  soli  fenomeni  morbosi,  o  invece  benissimo  acconci 
alla  generazione  dei  medesimi  »  (Bufalini).  Queste  congetture  del  sommo  pa- 
tologo e  clinico  di  Firenze  ci  rendono  in  qualche  modo  comprensibile  il  mi- 
sterioso  fenomeno,  e  le  sue  differenze;  mentre  la  restituzione  delle  attività 
•  organiche  pel  riposo,  del  patologo  di  Napoli,  non  ci  spiega  nulla  ;  perché,  come 
abbiamo  detto,  si  riduce  alle  oscillazioni  del  processo  nutritivo  ed  alla  preva- 
lenza delle   metamorfosi    progressive  durante   il  riposo  ed  il  sonno,  che  può 
iarci  intendere  il  tipo  quotidiano  delle  esacerbazieni  e  remissioni,  non  ci  può 
dare  la  spiegazione  dei  cicli  ter»if  quinti^  ebdomadari,  come  egli  slesso  afferma 
(pag.  72).  (continua) . 


—  306  — 


SotnÈnario  JBiéUogrm/tcm. 


Storia  naturale  e  medica  delle 
Acque  minerali  di  Montecatini, 

dei  prof.  Fedeli  e  Savi.  Pisa,  tipo- 
grafia Nislri,  1870.  Un  volume  eoa 
vignette  e  carta  geografica. 

Dopo  il  molto  che  si  è  detto  e 
scrìtto  da  uomioi  competentissimi 
intoroo  alle  famose  acque  di  Moate- 
catini  DOQ  giunge  meno  nuova  ed 
importante  questa  illustrazione  geo-i 
logica  e  medica  intorno  alle  mede- 
sime. Nessun  dubbio  che  le  acque 
siugolarmente  di  filtrazione  più  forse 
che  le  vulcaniche  tengono  le  loro 
qualità  mineralogiche  dalla  natura  del 
suolo  che  percorrono,  cosicché  Tana- 
lisi  chimica  di  quelle  rivela  e  scopre 
in  gran  parte  i  minerali  caratte- 
rìstici  di  fluesto;  ed  oggi  la  spet- 
troscopia ha  spinto  a  tal  punto  que- 
st*  analisi  che  per  tale  nozion'e  tutte 
le  precedenti  restano  non  poche  in- 
feriori ed  incomplete.  E  non  è  sola- 
mente per  conto  di  ciò  che  la  pre- 
sente illustrazione  avanza  e  s'avvan- 
taggia sui  lavori  anteriori, ma  eziandio 
per  uno  studio  ed  una  descrizione 
geologica  e  pratica  più  particolareg- 
giata ed  esatta  datane  dalla  rara  pe- 
rizia del  Prof.  Savi,  oggi  indispen- 
sabile ad  apprezzare  meglio  la  na- 
tura di  qualunque  acqua  sorgente, 
non  che  per  la  sua  più  conveniente 
applicazione  all'uso  medico.  A  tale 
rìguardo  la  maggiore  illustrazione  è 
il  nome  stesso  di  Paolo  Savi.  Ma  bi- 
sogna pur  dire  che  quanto  è  facile 
oggi  essere  precisi  ed  esatti  in  fatto 
di  geologia  e  mineralogia  intorno  ai 
cratere  d*  un'  acqua;  altrettanto  è  tut- 
tora malagevole  definirne  al  loro 
giusto  valore  le  loro  virtù  ed  appli- 
cazioni mediche.  E  ciò  è  tanto  vero 
che  in  fatto  di  sorgenti  termali,  si 
ripete  in  oggi  ciò  che  si  è  pensato 


e  detto  sempre;  cioè^che  esse  basta» 
a  tutti  i  mali^  o  non  giovano  a  ooUa: 
e  cosi  anco  qui  gli  uomioi  sempre o 
troppo  creduli  o  al  tutto  ìocredaL 
Né  a  far  cessare  tanto  pregiodino 
sono  valsi  i  portali  della  scìeou,ck 
mostrando  varie  le  proprietà  miot- 
rali,  chimiche  ed  elettriche  delle  di- 
verse acque,  doveva  pure  de(.orreei 
arguire  e  far  certi  delie  loro  diflb- 
renti  virtù  terapeutiche;  maciasoiea, 
anco  medico,  esalta  le  sue  a  scapilo 
delle  altre;  e  di  qui  il  perpetuata 
nel  volgo  i  rammentati  pr^adiii. 
Sia  lode  al  nostro  collega  cofflinn- 
dator  Fedeli  che  con  le  più  efficao 
parole  seppe  combatterli,  e  dignito- 
samente respingerli  ;  onde  Desfaae 
s' accosti  alle  Terme  di  Val  di  Kie- 
vole  credendole  la  panacea  ad  opi 
suo  male;  che  anzi  ci  pare  pregio 
prihcipalissimo  dell'opera  cheanoan- 
ziamo,  d' avere  egli  tolta  di  mezzo 
ogni  confusione  ed  ambiguità,  prìoi 
dichiarando  nitidamente  le  loro  pre- 
rogative terapeutiche  giusta  le  loro 
qualità  chimiche,  termiche  ed  elet- 
triche in  accordo  coir  esperienza  ed 
osservazione  clinica,  ed  a  quesu  poi 
come  a  suprema  guida  raocomaodaode 
principalmente  tutto  il  suo  discorso 
pone  ogni  sua  cura  e  diligeaza  oel 
precisare  non  le  apparenze,  m  gii 
elementi  morbosi  veri  e  propri  cho 
esse  'acque  usate  all'  interno  o  al- 
l' esterno,  in  un  modo  piuttosto  che 
in  altro,  valgono  direttamente  o  iodi- 
reltamente  a  curare  ed  esliogoere.E 
per  dir  breve,  gli  effetti  si  fisiologia 
e  terapeutici  di  queste  acque  sooo 
studiati  e  indicati  in  tutte  le  soe 
parti  dal  Prof.  Fedeli  su  la  scor^ 
d'una  patologia  cosi  ampia, ma  ad  oo 
tempo  sobria  e  positiva,  che  qoaloB' 
quo  medico  si  rechi  alle  mani  4^ 
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QO  commentario  apprenderà  con  sua 
;rande  soddisfazione  tutto  quanto  dì 
rero  e  di  pratico  può  desiderarsi  in 
elazione  coi  progressi  della  scienza 
urologica,    nosologica  e  terapeutica 
ter  1*  uso  più  conveniente  e  salute^ 
role  delle  medesime.   Noi   ci   ralle* 
{riamo  col  nostro  collega  del  suo  bel 
avoro;  ò  aa  modello  che  vorreimno 
cedere   seguito  ed  imitato  per  tante 
lUre  sorgenti  di  acque  termali  e  non 
termali  di  cui  abbonda  il  suolo  del  no* 
ilro  paese.  Qui  però  ci  è  debito  in  pro- 
posito rammentare  che  la  prima  illu- 
strazione a  noi  nota  sui  genere  della 
presente»  noi  1*  abbiamo  dal  nostro 
amico  e  collega  Cav.  Prof.  Marco  Pao- 
lini  intorno  alle  acque  delia  Porretla 
pubbliciate  sino  dal  4861.  Non  igno- 
riamo molli, anzi  infiniti  altri  lavorio 
studi  geologici,  botanici  e  medici  delle 
molte  acque  termali  prodigateci  dalla 
natura,  e  non  intendiamo  con  quanto 
abbiamo    sopra  espresso  di  detrarre 
nulla  al  merito  dei    nostri    colleghi 
che  le  hanno  illustrate,  ed  airutililà 
delle  loro  fatiche;  pur  resta  sempre, 
a  quanto  almeno  è  a  nostra  notizia, 
e  secondo  il  nostro  modo  d' intendere 
in  patologia  e  terapeutica,  che  il  li- 
bro del  Fedeli  per  le  acque  di  Mon- 
tecatini, e  del  Paolini  per  quelle  della 
Porretla   sono  i  meglio  fatti   e   più 
completi,  e  da  servire  quindi  di  ot- 
tima  guida    ed    indirizzo  ai  medici 
che  ne   sappiano  e  vogliano  appro- 
fittare. 

Ciongrés  medicai  de  toutes  les 
nations;  deuxième  session  de  4869 
à  Florence.  Bologne,  imprimerle  de 
Jacques  Monti,  4870. 

La  maggiore  difficoltà  in  un  lavoro 
come  questo  é  V  esaltezza  e  fedeltà 
nel  raccogliere,  Tordine  nel  disporre 
le  materie  trattate  e  discusse,  in  fine 
la  chiarezza  e  nitidezza  nell'esposi- 
zione. E  r  illustre  segretario  gene- 
rale del'cougresso,sig.  Cav.  Prof.  Bra- 
gnoli,  a  nostro  giudizio  le  ha  vinte 


e  superate  in  guisa  da  ben  meritare 
ogoor  più  deir  istituzione  di  questi 
convegni  internazionali.  Certo  si  òche 
con  tanta  facilità  di  comunicazioni 
d'ogni  genere  che  oggi  abbiamo, 
questi  convegni  degli  uomini  della 
scienza  hanno  perduto  molto  del- 
l' importanza  ed  utilità  che  potevano 
avere  in  passato;  non  mancano  per 
ciò  tuttavolta  d'ottimi  effetti  ;  il  primo 
di  ravvicinare  e  procurare  cono- 
scenze e  relazioni  personali  tra  più 
lontani  e  remoti;  poi  quello  di  dar 
luogo  a  comunicazioni  d'idee,  e  a 
discussioni  sopra  argomenti  d'inte- 
ressi internazionali,  dai  quali  unica- 
mente al  colpetto  del  pubblico  do- 
vrebbero prendere  carattere  e  natura 
questi  congressi;  ed  in  simil  guisa 
non  ultimo  finalmente  del  vantaggi 
sarebbe  di  fornir  materia  a  comporre 
atti  che  offerti  al  pubblico  in  un  bel 
volume  come  questo  che  ha  saputo 
compilare  dollamenle  il  Prof.  Bru- 
gnoli,  mettere  da  casa  propria  ogni 
cultore  della  nostr'arte  in  grado  di 
partecipare,  diremo  quasi  al  conve- 
gno, istruirsi,  illuminarsi  meditando 
su  gli  argomenti  e  su  le  lesi  propoite  e 
ventilale.  Ma  é  massimamente  dal 
merito  ed  importanza  di  queste  cui 
di  necessità  s' informano  gli  atti  che 
può  derivare  ai  congressi  una  vita 
durevole  e  prospera.  Qual  sia  stato 
quello  di  Firenze  ora  il  pubblico  ha 
nel  volume  che  annunziamo  il  pro- 
cesso in  mano  tutto  intero  per  de- 
ciderlo. 

Geografia  medica  dell'Egitto 

del  Doti.  Elia  Rossi  Bey  .  —  Livorno, 
tipografia  Vigo,  4870. 

Cielo  e  terra  prende  parte  alla 
geografia  medica,  che  come  vedesi 
è  il  titolo  del  libro  che  annun- 
ziamo; il  lavoro  abbraccia  e  dice 
anco,  più  del  titolo,  giacché  l'autore 
scorre  ed  esamina  la  terra  classica 
per  misteri  e  civiltà  omai  favolosa, 
non  solo  nella  sua  superficie  e  ne'  suoi 


prodotti  si  vegetali  che,  animali,  e 
nelle  sne  correnti  d'acque,  e  quindi 
stato  igrometrico;  calorifico  ed  elet^ 
trico,  ma  penetrando  più  addentro 
nelle  viscere  ne  studia  ed  indaga  coi 
lumi  e  criteri  della  scienza  geologica 
moderna  le  origini  e  rivolgimenti 
vulcanici,  e  la  natura-  sua  granitica 
da  una  parte,  calcarea  e  sabbionosa 
dair  altra;  circostanze  tutte  che  tanto 
influiscono  su  la  vegetazione,  indole 
e  costami  degli  animali,  e  special- 
mente deiruomo,  il  quale  in  Bgitlo 
mostra  '  attraverso  i  tempi  e  le  più 
grandi  vicende  del  mondo  fisico  e 
sociale  un  essere  suo  proprio  ed  ori- 
ginale quale  appartiene  alle  razze 
primitive  delia  specie  umana.  Tipiche 
le  forme,  il  temperamento  e  la  costi- 
tuzione organica,  indi  anco  V  inten- 
dere e  il  sentire;  quello  pronto  e  pe- 
netrativo, questo  vìvo  ed  appassio- 
nato; abitudini  e  costumi,  virtù  e 
vizi,  leggi,  religione,  convivenza  e 
stato  sociale  più  acconcio  a  barbarie 
che  a  vera  civiltà;  ricchezza,  opu- 
lenza e  fasto  insultante  accumulato 
in  pochi,  nel  resto  povertà,  miseria, 
prostrazione,  e  poca  o  nessuna  la 
cura  in  generale  dei  corpi,  non  lunga 
la  vita,  consumata  avanti  il  tempo 
da  lenti  malori  epato-gastrici  del 
paese  o  da  morbi  acuti  che.  scorraz- 
zano endemicamente  desolando  le 
contrade  più  ubertose  e  ridenti,  che 
oggi  più  che  mai  dopo  l'apertura  del 
canale  di  Suez  richiamano  T  atten- 
zione del  mondo.  Onde  il  libro  del 
signor  Dolt.  Rossi  Bey  non  poteva 
venire  regalato  airitalia  in  momento 
più  opportuno;  perché  é  là  che  noi 
pure  dovremo  dirizzare  le  nostre 
vele,  i  nostri  commerci;  e  nulla  a 
nostro  avviso  di  più  utile  ed  oppor^ 
tono  a  tale  scopo  d' una  geografia 
medica  quale  è  questa,  che  nulla  la- 
scia d'inesplorato  di  ciò  che  fisica* 
mente  e  moralmente  può  in  codesto 
paese  conferire  alla  conoscenza  degli 
uomini  e  delle  cose  in  ordine  segna- 
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tamente  alla  comoditi  e  salufanti 
della  vita.IncontrasUbilc  quindi  Tttì- 
lità  ed  opportunità  del  libro  del  àgaor 
Dott.  Rossi,  né  può  mancargli  qQÌaA 
la  lode  e  la  gratitudine  di  tutti  i 
suoi  cencittjidini;  guiderdone  il  pii 
desiderabile  alle  nobili  fatiche  ddBi 
mente  e  dell'ingegno.  Ma  pentt 
questo  sia,  conviene  cbe  il  libro  aoi 
passi  inosservalo,  ma  sia  letto  e  me- 
ditato. A  noi  il  debito  di  darlo  a  co- 
noscere, agli  studiosi  il  rimaneale. 

GUnlea  Gbinzrgica  della  R.  Uah 
▼endtà  degtt  studi   di  Gataida 

per  E.  Reina.  —  Voi.  1%  «869. 

Questo  lavoro  contiene  doe  ins- 
tanti memorie,  V  una  :  Sopra  bm 
nttùva  forma  anatomica-patoicgka  é 
Musura  permanente  delia  fracoi,  e 
l'altra  :  Sopra  %  piedi  iorti  ;  ambedw 
questi  argomenti  sono  ampiameMe 
svolli,  e  le  osservazioni  clìnìcbe  «Et 
loro  fanno  corredo  ne  aameotai» 
grandemente  l'importanza.  Esseodod 
presentato  come  primo  volume,  dò 
fa  presumere  che  al  medesiaao  ter- 
ranno dietro  altri,  e  noi  ci  aogoriaa» 
che  ciò  accada  al  più  presto. 

La  igiene  degli  cechi  neDo  stato 
sano  e  morboso  pel  DoU.  Micbiu 

Del  Monte,  con  6  figure  in  legno  t 
1  tavole  litografiche.  Napoli  4871. 
Presso  Domenico  Morano  editors, 
Strada  Quercia  n^4i.  Prezzo  L.  i. 
L*À.  scrisse  con  lodevole  scof» 
questo  libro  cercando  più  che  sia  pos- 
sibile di  rendere  popolare  la  sdenzi. 
specialmente  sull'argomento  dell'oc^ 
chio,  sul  quale  reguano  infiniti  pit- 
giudizi  sfortunatamente  appoggiati  e 
rinvigoriti  da  taluni  medici;  Topera 
del  DotU  Del  Monte  è  degnissima  di 
lode,  e  gii  auguriamo  che  il  suo  li- 
bro incontri  il  meritato  favore,e  quale 
le  necessità  del  nostro  paese  ia  pro- 
posito richiedono,  affinchè  nella  igao- 
ranza  e  nella  superstizione  non  si 
trovi  ostacolo  alle  utili  applieazioai, 
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cbe  per  i  progressi  incessanti  delia 
scienza,  ogni  giorno  si  aaaieolaQO,e 
vìe  maggiormente  si  precisano,  a 
vantaggio  deirnmanità  sofferente. 

Sol  manganese  come  elemento 
integrale  del  aansne»  del  latte 
e  dello  nova,  olire  due  parole  del 
Dott.  E.  Falaschi  al  Prof,  E.  Pollacei. 
Siena,  tipograOa  dell*Ancora,  48*70. 

Oh  è  pur  vero  troppo  spesso  cbe 
le  polemiche  nascono  e  si  prolungano 
più    per    parole  non   precise  e  ben 
misurate  cbe  per  discrepanza  di  cose 
e  d'idee.  Ma  valga  ornai  a  terminare 
il  litigio    intorno   alP  esistenza  del 
manganese  nel  corpo  animale,  e  ad 
acquietare  e  comporre  gli  animi  dei 
due   nostri  col  leghi   una   pi^rola  di 
conciliazione.  Sia   pago  il   Pollacci 
d*avere  non  iscoperto  ma  dimostrato 
né\V  organismo  con  più  facile  metodo 
chimico  la  presenza  del  manganese; 
ed  il  Falaschi  di  avere  colle  sue  ob- 
biezioni contribuito  ad  illustrarne  la 
storia,  e  posta  la  quistione  ne' suoi 
più  giusti  termini;   cbe  questo  sarà 
in  fine  il  guidizio  inappellabile  del 
pubblico. 

Slnosla  deUHirina  wmana,  eom- 
posta  per  l*iiflo  speciale  del  me- 
dici e  ftunnacistl,  del  Doti,  Diosco- 
aiDB  Vitali,  farmacista  capo  del- 
r  ospedale  civile  di  Piacenza,  Tipo- 
graGa  Todeschi. 

Questo  lavoro  cbe  Vautore  presenta 
al  collegio  medico-farmaceutico  di 
Piacenza,  di  cui  é  socio,  e  dal  quale 
n'ebbe  Teccitamento  per  la  pubbli- 
cazione, contiene  un'esposizione  som- 
maria delle  proprietà  fisiche  e  dei 
componenti  deil' orina  umana  nelle 
condizioni  normali  e  patologiche,  e 
dei  metodi  clinici  di  loro  ricerca, 
con  cenni  sulla  derivazione  e  forma- 
zione loro  oeir  organismo,  non  che 
stilla  semiottica  dei  medesimi,  illu- 
strata con  24  figure;  esso  deve  cer- 
tamente riuscire  di  grande  servizio 
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ai  medici  ed  ai  farmacisti  che  se- 
guono i  progressi  della  chimica  nello 
studio  dei  componenti  del  nostro  or- 
ganismo. L'autore,  già  conosciuto  per 
.altre  ricerche  chimiche  mollo  dili- 
cate,  e  per  le  sue  ^distinte  cognizioai 
sull'argomento,  si  studiò  di  indicare 
per  la  ricerca  dei  diversi  conipo- 
neuti  dell'orina,  metodi  per  la  mas- 
sima parte  di  pronta  e  facile  esecu- 
zione, quali  appunto  sono  richiesti 
dagli  usi  clinici,  ed  accenna  le  prin- 
cipali fonti  a  cui  attìnse,  essere  le 
pubblicazioni  su  questo  soggetto  di 
Lehmann,  Ohel,  Vierordt,  SchiUzen- 
berger.  Monti,  Primavera,  Beale,  Gol- 
ding  Bird,  W.  Itoberts,  Hoefle,  Olding, 
Folwarcnzny,  MoIeschott,Gapezzuoli, 
Neubarer  e  Yogel,  le  lezioni  orali 
del  Prof.  Piazza,  e  vari  periodici  ita- 
liani, ossia  quanto  v'  ha  di  meglio 
e  di  più  avanzato  nel  progresso  di 
queste  investigazioni.  La  forma  si- 
nottica, la  distribuzione  in  tavole,  i 
disegni  e  le  figure  rappresentanti  i 
diversi  componenti  delVorina  rendono 
questo  libro  comodissimo,  e  sotto 
ogni  riguardo  raccomandabile  ai  cli- 
nici ed  ai  chimici  addetti  alle  cli- 
niche. (PolH.  Ann,  di  Chim,) 

Gonslderaslonl  aaatomloo-pa» 
tologiche  sulle  glandule'  sangnl- 
gne  e  sai  tessuti  erettili  e  caver* 
nosl;  memoria  del  Prof  Francesco 
CoRTESB  memoro  effettivo  del  R,  Isti^ 
luto  veneto  di  scienze,  lettere  ed  arti, 
Venezia,  tip.  Antonelli,  4870. 

Non  è  possibile  leggere  i  lavori  e 
le  opere  del  Prof.  Cortese  senza  ram- 
mentarsi di  quelle  del  Morgagni,  Ma- 
scagni, Scarpa  e  Panizza.  Egli  senza 
contrasto  è  il  successore  e  continua- 
tore di  si  illustre  schiera.  Egli,  co- 
m*  essi,  ò  sempre  su  la  breccia  tra  il 
vecchio  e  il  nuovo,  perché  ben  sa 
che  le  glorie  avite  non  si  diffondono 
ed  assicurano  che  a  costo  d*  andare 
avanti  e  d' illustrarle  con  nuove  con- 
quiste; e  chiunque  legge  anco  que- 
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(engooo  sono  empiricamentflf^  compentli  a  queili.d'  oat  bttaiMna  in  fiìn  che 
roseillamno  dell' imlice  ospriine  «nehe  eiasevea  prasBÌMe  io  enttHH.Sic«i- 
prtma  dunqoo  infiao  a  taìo  che  i'iitdice  vi  si  iermi  a  400^  aUorift  la  spìnia* 
tanto  comproasa  che  la  pressione  aopporlaia  dal  piaUioodicaoulBiMc^iillii 
un  peso  di  ^W  grammi.  "YaoDO  mòti  .air  iairsmanto  te  solidi iiiftUiiii  di  caoi^ 
schok  di  %,  Vs»  e  ^/(  "  di  diametro,  che  si  posaono  a  volontà  avviMm^  a  sk 
conda  che  si  vaole  estendere  la  pressione  ad  uoa  maggior  soporlicie  di  latH 
0  circoscrìverla  ad  lAi  minore.     « 

Nel  pieno  riposo  della  spirale  1* indica  sogna  0,  mentre  neUa  piò  foriate* 
Siene  arriva  a  385.  Adunque  la  più  forte  pressione  possibile  è  di  385  giaan 
vale  a  dire  più  di  %  di  libbra,  ciò  che  regolarmente  basta  allo  scopo  dai  pir 
tologi.  Per  esercitare  delle  pressioni  anche  più  forti»  come  ò  richiesto  aàpi 
alti  gaadi  dell*  tndebolimeaio  della  sensibilità,  bisognerebbe  Xar  contraila  k 
siromento  con  una  spirale  più  gagliarda,  ma  qaesto  allora  non  polrebba  nm 
impiegato  per  scovrire  delle  piccole  difièreoze.  Simili  casi  adunque  ooq  in- 
sentano  alcuna  difi^coUà  diagnostica,  a  dififorenza  di  quegli  altri  casi  così  m- 
portanti,  e  ciò  ooodimeoo  lauto  di  leggieri  negletti  in  coi  la  sensibilità  è  psea 
0  mediocremente  scemala.  In  sifi^tte  circostanze  adunque  ò  specialmente  ridi 
r  istrumento. 

•Nel  far  uso  di  quest'ultimo,  come  avviene  generalmente  nelle  ricerchoia- 
torno  alla  sensibilità,  bisogna  por  mente  alle  seguenti  nozioni  :  la  sensibililì 
per  le  differenze  di  pressione  dipende  da  certe  leggi  psicologiche  e  fisica  b 
forza  delle'  quali  il  suo  aumentare  è  proporzionale  al  rapporto  dell' aaioeoto 
dello  stimolo  colla  potenza  dello  stimolo  originario.  (Fechner  ).  L*  assolala  qaai* 
tità  di  quest'ultimo,  la  quale  nelle  investigazioni  fa  da  punto  di  partenza, oh 
si  può  bene  determinare,  giacché  per  la  grande  varietà  di  questo  £iUorcE 
rapporto  coli*  altro  fattore  (aumento  di  stimolo)  può  restare  immutato.  L'ii- 
mento  della  sensibilità  è  lo  slesso  nel  salir  che  fa  la  pressione  da  100  a  4i^i 
0  da  200  a  210  grammi,  cioè  y^^  =  Vi^  =::  V^.  Quando  advoqne  ia  s 
ponto  del  dominio  del  tatto  il  più  piccolo  e  nel  medesimo  tempo  appim*- 
bile  aumento  dì  sensibilità,  segna  y^,,  allora  io  in  codesto  punto  potrò  ancora  Ì&- 
tinguere  100  da  105  grammi,  come  200  da  210,  300  da  315  :  ma  non  cosi  W 
da  205,  300  da  3t0  grammi.  Avvien  lo  stesso  se  incomincio  le  esperienze cos 
una  pressione  di  100,  200  o  300  grammi,  purché  io  ponga  ben  mente  al  np- 
porto  dello  stimolo  originario  coli' aumento  dello  stesso.  La  facoltà  di  aTfcr- 
tire  le  differenze  di  pressione  ó  tanto  più  squisita  in  un  dato  punto  qoaoto 
minore  è  la  frazione  la  quale  corrisponde  al  più  piccolo  aumento  di  sensazione 
apprezzabile  nel  punto  stesso.  Si  distingueranno  ancora  100  da  105  graiani, 
allora  la  frazione  è  =  Yf^  =  Vt^.  All' opposto  si  distingueranno  appena  100 
da  150  grammi,  allora  essa  è  :=  '^i^  =  y,:  Nel  1*  caso  la  sensibilità  è  dieci 
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^te  piò  squisita  che  neU^uUimo.  Ciò  posto  il  misurare  la  sensibilità  d*un 
logo  equivcUi  a  trovar  la  frawisne  che  corrisponde  al  più  piccolo  ma  ancora 
$re$tHbiie  oumnito  di  sensaMione.  Quanto  è  più  grande  questa  fraxione^  altret- 
mio  ia  seiutòtftfà  è  più  deMe^  e  viceversa.  Di  quanto  la  frazione  è  più 
rande  dèi  nortnaié  di  tanto  la  sentibUità  oorrispondefOe  è  scemata.  Per  dare 
n  giudizio  sulle  alleraziooi  patologiche  bisogna  naturalmente  far  tesoro  delle 
isaervazioni  fette  in  ponti  sani  del  tatto  ed  in  individui  sani  o  simmetrici. 

A  questa  indicazioni  s' informa  il  metodo  stabilito  per  le  ricerche  nel  campo 
Iella  sensibilità  coir  istromento  saddetto.  Quando  lo  si  é  applicato  si  comprima 
a  spirale  in  modo  che  in  un  dato  tempo  T  indice  -si  fermi  per  es.  a  400.  La 
lersona  in  cai  si  sperimenta  sente  perciò  una  pressione  di  400  grammi.  Si  badi 
)ra  di  quanto  bisogni  tendere  o  rilasciare  la  spirale  perché  l'individuo  av« 
rerta  nel  primo  caso  una  positiva,  e  nel  secondo  una  negativa  differenza  di 
pressione.  Se  egli  sente  an  aumento  di  pressione  allorché  T  indice  segna  405, 
sd  una  diminazione  allorché  scende  a  95,  allora  egli  in  quel  punto  può  avver- 
tire una  differenza  di  Vto  ^^  pressione.  Se  egli  invece  avverte  un  aumento  ap* 
pena  a  450,  ed  una  diminazione  a  50,  allora  non  può  apprezzare  che  una 
differenza  di  Vt  di  pressione.  Si  distingueranno  appena  400' da  300,  allora 
la  frazione  ascende  a  '^^^  =  2  :  in  tal  caso  la  percezione  di  pressioni  dis- 
tinte è  40  volte  più  debole  che  nel  caso  in  cui  y^  era  ancora  avvertito  e 
cosi  via. 

Per  tal  modo  si  hanno  in  ciascun  luogo  dei  risultati  in  brevissimo  tempo 
e  con  una  grandissima  precisione.*  Il  portare  inutilmente  )'  istrumento  di  qua 
e  di  là,  il  premere  o  rilasciar  la  spirale  senza  necessità  sono  al  postutto  da 
evitarsi  ;  cosi  non  si  avrebbe  alcun  vantaggio,  mentre  invece  V  individuo  su 
cui  si  sperimenta  s'infastidirebbe.  Naturalmente  costui  deve  presentare  un 
certo  grado  d*  attenzione  e  docilità  in  simili  esperienze  ;  il  quale  per  altro 
non  é  punto  più  necessario  (anzi  lo  é  meno]  di  quello,  che  non  sia  nelle  ri- 
cerche  delle  distanze  in  cui  si  hanno  sensazioni  distinte  per  mezzo  del  com- 
passo di  Weber. 

Per  ciò  che  spetta  ai  risultati  da  me  ottenuti  col  suddescritto  istrumento, 
essi  mi  bau  mostrato  evidentissimamente  nelle  ricerche  da  me  fatte  sur  indi- 
vidui sani,  che  la  sensibilità  é  squisita  nel  più  alto  grado  nel  volto  e  spe- 
cialmente nella  fronte,  quindi  nelle  labbra,  nel  dorso  della  lingua,  nei  pomelli 
e  nelle  tempia.  In  questi  punti  può  al  massimo  apprezzarsi  ancora  distinta- 
mente una  differenza  di  y^^  di  pressione  (p.  es.  300  e  310  grammi),  e  spesso 
perfino  di  y^^  (200  e  205  grammi).  Per  le  estremità  superiori  si  può  tracciare 
a  on  dipresso  la  seguente  scala:  faccia  dorsale  delie  ultime  falangi  delle  dita; 
taccia  dorsale  degli  avambracci  ;  dorso  delle  mani  e  region  dorsale  della  pri- 
ma e  seconda  falange;  ragion  palmare  delle  dita  e  della  mano;  regione  interna' 
Tom.  XXV.  —  1870.  21 
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deir  avambraccio  ;  braccio.  NondimeDO  la  squisitezza  del  senso  in  tutti  quii 
punti  non  ò  molto  importante,  giacché  l'aumento  di  sensazioDe  BDCorafKral- 
libile  oscilla  tra  5/,o  (200  e  «10)  ed  Vi^  (200  e  «M).  Nelle  estremiti  iolBrion 
par  che  la  regione  anteriore  della  gamba  e  della  coscia  possegga  la  wmn 
attitudine  ad  avvertire  pressioni  distiule:  essa  è  presso  a  poco  tignale  a  qnh 
dell'avambraccio,  segue  il  dorso  del  piede  e  la  region  dorsale  delle  Ab: 
molto  più  debole  è  la  sensibilità  nella  faccia  plantare  delle  dita  del  peà 
stesso,  nonché  nella  region  posteriore  della  gamba  e  d«Ua  coscia.  Nataralrnsli 
allorché  si  tratta  di  esperienze  sulle  estremità  bisogna,  che  lo  parti  mm 
si  sperimenta  restino  possibilmente  fisse  ed  in  riposo,  appoggiandole  sopnai 
solida  base  per  impedire  i  movimenti  e  qualche  diminuzione  della  seosiUfili 
muscolare  che  ne  potesse  essere  conseguenza. 

Tra  le  patologiche  nierche  voglio  qui  fermarmi  soltanto  sopra  di  mi  li 
quale  metta  in  piena  luce  l*  importanza  di  simili  esperienze.  Tutti  saonodi 
Eingebrodt,  Leyden  ed  altri  hanno  già  descritto  1*  indebolimento  d^la  sssi- 
bilità  cagionato  dalla  tabe  dorsale.  Mercé  il  suddescritto  istrumenio  io  b»  {»- 
tuto  scovrire  agevolmente  nella  gran  maggioranza  degli  infermi  di  tabe  4i 
me  osservati,  un  importante  indebolimento  della  sensibilità  negli  arti  iaferiffi 
e  spesso  anche  nelle  estremità  superiori,  perfino  nei  casi  in  cui  la  seiBibiitt 
generale  della  cute  (dolore,  prurito,  sensibilità  elettro-cutanea)  non  preseatan 
verun  apprezzabile  alterazione,  e  la  percezione  delle  diÉferenze  di  temperatan 
era  ìntegra  aflatto. 

E  veramente  la  diminuita  facoltà  di  avvertire  le  pressioni  ò  spessifisiaio  b 
sola  alterazione  della  sensibilità  cutanea  che  si  riscontra  negli  ammalatidiW. 
ed  a  converso  uno  di  codesti  infermi  senza  una  esatta  investigazioDe  éék 
sensibilità  può  esser  ritenuto  per  non  scevro  di  alterazioni  nella  sensibilità  et* 
tanea.  Generalmente  nei  casi  squisiti  di  tal  genere,  che  atcoai  (PacMt. 
han  descritti  come  paralisi  parziali  della  sensibilità,  non  sono  albtto  tanto  w 
quando  però  altri  si  prenda  il  fastidio  di  esplorare  in  lotti  i  sensi  e  sf^ 
esattamente  la  sensibilità.  Non  ha  guari  ho  osservato  uno  di  questi  infenv  di 
tabe,  il  quale  aveva  una  sensibilità  termica  tanto  squisita,  che  non  solo  cfl&i 
dita  ma  altresì  col  tallone  del  piede  avvertiva  agevolmente  una  diflèreoa  à 
temperatura  di  %  grado  Reanmur.  Io  gli  aveva  nel  corso  di  quest*ifl«* 
commendato  i  bagni  freddi,  ed  egli  vi  si  guadagnò  una  scommessa  p^^ 
prerogativa,  giacché  avendo  saggiato  l'acqua  col  suo  tallone,  aSerraò  ch'essi 
aveva  una  temperatura  di  i2  gradi,  ^entre  gli  altri  (eh*  erano  sani)  le  darli» 
una  temperatura  di  44  gradi.  Anche  la  sensibilità  generale  era  noniiaÌ0,air'^ 
posto  nei  piedi  e  nelle  mani  il  senso  di  pressione  era  di  molto  scemato  ^ 
guisa  che  il  paziente  avrebbe  potuto,  per  es.  sol  dorso  della  mano,  ài^P^ 
nettamente  appena  nn  peso  di  100  grammi,  da  uno  di  250,  e  qaiodì  <o  ^ 
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lento  nella  seD8azione  di  y^*  Dair  altro  lato  ho  trovato  talvolta  intatta  la  fa* 
oltà  dì  sealìre  le  differeAse  di  pressione  oeir  atrofia  mnscolare  progressiva  e 
leir  aD6ste&ia  isterica,  meatre  la  sensibilità  .gecerale  cutanea  e  la  sensibilità 
eraiica  erano  alterate  in  alto  grado.  Hanno  osservato  lo  stesso  molti  altri  an- 
ori  per  es.  Mosler  e  Landois,  Rosenthal).  La  teoria  di  Scbiff  in  forza  della 
laale  la  sostanza  bianca  dei  cordoni  posteriori  del  midollo  spinale  trasporte- 
rebbe esclusivamente  le  impressioni  del  tatto,  mentre  all'  opposto  la  sostanza 
grigia  quelle  della  sensibilità  generale,  avrà,  a  quel  che  io  mi.  penso,  con 
queste  più  esatte  ricerche  anche  altre  sanzioni  patologiche  ed  un  più  grande 
valere  diagnostico  :  forse  poichò  i  cordoni  posteriori  non  servono  solo  al  tras* 
porto  di  tutte  le  sensazioni  spettanti  al  tatto  ma  specialmente  quelle  che  ri- 
goardano  la  pressione,  la  sostanza  grigia  invece  in  forza  della  malattia  oltre 
le  impressiopi  dalla  sensibilità  generale  trasporta  al  centro  anche  quelle  dell^ 
lemperatura. 

Da  ultimo  avverto  ancora  che  il  suddescrilto  istrumento,  servendosene  in 
una  maniera  inversa  può  venir  adoperato  come  miodinamometro,  -facendo  cioò 
che  r  individuo  so  cui  si  sperimenta  con  un  attivo  movimento  musculare  pro- 
duca una'  compressione  della  spirale  ed  una  corrispondente  deviazione  deirin- 
dice.  Può  praticarsi  altrettanto  per  fare  che  in  una  esplorazione  agisca  una 
pressione  d'un  grado  variabile  ma  sempre  conosciuto  sopra  una  parte  del  corpo 
eircoscritta  e  sottocutanea,  per  es.  sur  un  tronco  nervoso  posto  sotto  la  pelle, 
sur  nn  punto  doloroso  in  una  nevralgia.  Se  si  volesse  dare  un  nome  speciale 

a  codesto  istrummito  non  essendo  esso  che  un  misuratore  della  sensazion  di 

« 

preastone  potrebbe  benisaimo  per  analogia  chiamarsi   barestesiometro'   ^Dalla 
Berìiner  KUnische  Wcehensehrift  del  4*"  novembre  4869). 

Kvcrvo  misuratore  dei  moTiaienti  respiratori.  (  Medicai  Times  and 
Gazutte^  4  settembre  4869)  jm/  Doti.  0.  Pibraccini. 

ti  Dolt.  Bordon  Sanderson  presentò  ad  una  Associazione  inglese  (  British 
Assoeiation  for  advanoement  of  scìence  )  un  istrumento,  da  esso  inventato  re- 
centemente, destinato  a  registrare  i  movimenti  respiratori  neiruomo  e  negli 
ammali.  —  L'istrumento  ha  per  oggetto  di  misurare  la  estensione  e  la  durata 
delle  variaiioni  di  diametro  del  torace  resultanti,  dalla  sua  espansione  e  contra- 
zione durante  Tatto  della  respirazione,  e  di  registrare  queste  variazioni. 

Tra  i  vari  congegni  fino  a  qui  immaginati  per  questo  oggetto,  senza  che 
però  nessuno  dasse  dei  resultati  soddisfacenti,  il  migliore,  era  apparso  quello 
del  Prof.  Mareis,  che  peraltro  ha  il  difetto  fondamentale  di  non  segnare  la 
.  variazione  di  diametro  del  petto,  ma  semplicemente  il  movimento  di  una  parte 
del  torace  in  relazione  ad  un  punto  fisso  al  di  fuori  del  corpo;  difetto  del 
resto  comune  agli  iatrumenti  immaginati  da  altri  operatori,  come  ad  esempio 
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airingegoosà  macohìna  aaobe  del  DoU.  Hawksley.  Io  totd  questi  istnmeBfii 
resultati  mancano  inoltre  diaUnn  valore  perla  confosiaoe dei  veniDoviiBeii 
respiratori  con  gli  allrt  movimeati  irregolari  del  trooco. 

L'istniHiento  del  Dott.  Sanderson  si  compone  di  un  leggiero  telaia  f^M 
di  ferro  lavorato  della  forma  della  lettera  greca  II,  di  tale  grandezza  da  «» 
prendere  il  torace  fra  le  tiue  aste  formanti  la  lettera  anzidetta.  Dette  im  ak 
una  e  fissa,  e  dalla  Boa  faccia  interna  qoasi  ali*  estremità,  sporge  in  {àeeà 
braccio  terminantosi  in  un  bottone  coperto  di  pelle.  L'altra  è  flesaibile  e  <» 
siste  in  una  molla  di  acciaio  fornita  di  no  altro  piccolo  braccio  e  di  no  bi^ 
tene,  in  modo  che  questo  viene  a  trovarsi  in  faccia  air  altro  già  TamaMoM^ 
La  distanza  che  ò  fra  Tono  e  Taltro  è  occupata  da  una  scala  quadrata.  Quandi 
l*Ì8tnimento  è  applicato  il  bottone  dell'asta  fissa  ò  poggiato  fermamente,  hiaàk 
senza  comprimere,  alla  superficie  del  torace,  in  un  punto  corrìspoDdeaiB  ai 
una  delle  estremità  del  diametro  che  si  vuole  investigare,  ed  aggiustasi  iaoodi 
che  l'altro  bottone  venga  ad  essere  in  contatto  col  lato  opposto  del  peOà 
Disposto  in  tal  modo  V  apparecchio,  la  molla  segue  tutti  i  movimenti  éék 
superficie  sulla  quale  sta  poggiata. 

Per  tale  un  meccanismo  che  non  può  convenientemente  descrìverà  seni 
una  figura,  i  movimenti  della  molla  sono  comunicati  (moltiplicati  per  tre) al 
cilindro  registratore  che  può  essere  situato  su  di  una  tavola  ad  naa  o(>QV^ 
niente  distanza  dalla  persona  o  dairanimale  io  osservazione.  La  regoiirili  « 
precisione  dei  segni  ottenuti  sono  molti  soddisfacenti  e  denotano  noa  solo  i 
movimenti  della  respirazione,  ma  anche  quelli  dd  cuore.  Qoaodo  TistntiDeBli 
è  in  modo  applicato  che  il  bottone  mobile  sta  in  contatto  coi  precordi  si  ot- 
tiene gli  stessi  resultati  che  si  ottengono  col  cardiografo,,  con  questo  di  {» 
che  nello  stesso  tempo  è  anche  registrato  il  movimento  respiratorio,  e  eoa 
questo  istrumento  offre  41  modo  di  stabilire  il  rapporto  ohe  passa  tra  i  im- 
menti respiratori  e  quelli  cardiaci  nelFuomo  con  una  esattezza  che  noa  si  m 
per  anche  raggiunta.  Infine  Tistrumento  del  sig.  Sanderson,  meotre  sopen  ia 
esattezza  ogni  altro  fin  qui  immaginato  per  tali  ricerche,  può.néUe  sue  %fi^ 
cazioni  riuscire  di  molto  vantaggio  tanto  nelle  mani  del  fisiologo  cheiaqwB* 
del  clinico. 


Seconda  lettera  del  Bott.  A.  Correnti  al  Prot  Carlo  Ghinozzi  ia- 
tomo  alla  legge  di  Archimede  suU' ecjailibrio  dei  corpi  immersi  sci 
liquidi. 

ChiarisHmo  Sig^  Professore,  —  Alla  lettera  che  io  thbì  V  onora  di  dili- 
gerle nel  VI  fascicolo  di  quest'anno  {pag.  '550)  del  suo  accreditato  gioraile^ 
SperimefUalef  è  stata^  come  ella  sa  beife,  nell'ultimo  numero,  fatta  ani  rìspo^ 
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parte  del  Sig.  Doti.  Roster,  autore  della  nota  inserita  nel  medesimo  peno- 

0  (fase,  a^  pag.  965),  che  aveva  dato  luoSgo  alla  mìa  nopradetta  lettera.  Io 
ei  voluto  risparmiare  a  lei,  come  ai  lettori  dello  SpirimmiaU,  la  noia  dì 
gere  una  mia  nuova  lettera  su  questa  oramai  divenuta  futile  questjpne,  se 
à  stato  sicuro  che  il  mio  giudizio  sa  quella  risposta  fosse  stato  ancora  il 
»  e  quello  dei  lettori  del  giornale.  Nulla  vi  ha,  io  credo,  dì  scientifico  e  dì 
io  in  quella  risposi^  che  meritasse  una  qualche  considerazione  per  parte 
i;  senza  poi  dire  che  vi  sono  tante  conlradizioni  che  metterebbero  chiun- 
9  in  UD  serio  imbarazzo  se  si  volessero  tutte  confutare.  Ma  sarà  questa 
[»inione,di  tutti?  Non  potrà  forse  esservi  qualcheduno  che  non  avendo 
ssente  ciò  che  da  me  e  dal  Roster  sia  stato  scrìtto,  potesse  per  avventura 
r  valore  di  verità  alle  parole  che  questi  produce  in  sua  difesa?  Questo 
bhio  mi  ha  determinato  a  ricorrere  a  lei  per  pregarla  di  accogliere  nella 
brica  Varietà  le  seguenti  osservazioni. 

Il  Dott.  Roster,  convinto  senza  dubbio  del  suo  abbaglio,  cerca  prima 
tutto  di  cancellare  neiranimo  del  lettore  l' erronea  credenza  che  egli  abbia 
esso  in  dubbio  la  legge  di  Archimede,  come  con  una  graziosa  insinuazione, 
;li  asserisce,  gli  volevo  far  dire  io.  E  a  questo  riguardo  esclama  con  viva- 
la ciceroniana:  Come  mai  potevo  io  dire,  oom^  pur  troppo  vuol  insinuare  il 
ig.  CorretUiy  e  come  mai  non  ho  detto,  che  la  legge  di  Archimede  era  falsa  ? 
queste  parole  e  a  questo  stile  enfatico  che  quasi  quasi  farebbe  credere  che 

1  ragione  stia  dalla  sua  parte,  io  freddamente  contrappongo  parole  e  stile 
iversi  ma  del  medesimo  autore,  pregandolo  caldamente  a  non  dimenticare 
on  tanta  facilifà  le  cose  sue:  Aggiungo  (egli  dice  nel  fase.  Ili,  pag.  265,  lin.  115) 
ncheU  fatto  è  della  massima  importane,  perchè  non  solo  viene  a  menomare 
i  gran  lunga  il  valore  che  si  è  concesso  ali*  areometro  nelle  sue  applicazioni 
dia  sei^nsM  e  nette  industrie,  ma  perché  (noti  bene  il  lettore)  può  anche  far 
Mare  delVesattesjta  di  alcune  leggi  deiV  idrostatica  ritenute  da  tanto  tempo 
er  vere  ed  assolute.  B  più  sotto  incalzando  aggiunge:  Or  bene,  (pag.  266 lin.  8) 
uetta  legge  (la  legge  di  Archimede)  che  dovrebbe  essere  sempre  uguale,  rispetto 

l  corpo  gaUeggiante^  noti  esso  in  piccola  o  grande  massa  di  liquido,  sembra . 
he  sia  in  opposizione  e  venga  contestata  dal  fatto  strano  da  me  ossprvato.  Ì5e 
otto  ciò  non  bastasse  io  aggiungerei  «ohe  Tesattezza  della  legge  di  Archimede 
lon  era  soltanto  messa  in  dubbio  da  quelle  parole,  ma  n'era  dimostrata  in 
m  modo  categorico  la  falsità  dal  fatto  osservato  dal  Roster:  Si  vedeva  (pag. 
168,  Un.  4  6)  costantemente  Vareometro  immergersi  di  pia  nel  liquido  quanto  più 
a  colonna  si  abbassava,  cioè  che  V  istrumento  segnava  sempre  una  densità 
AMore  quanto  pia  la  colonna  era  bassa.  Come  allora,  sono  ora  io  che  Io  dico, 
poteva  mai  dire  il  Roster,  come  pur  troppo  vuole  insinuare,  che  egli  non  ha 
DDai  detto  che  hi  leggo  di  Archimede  era  falsa  7  Se  tutto  ciò  ha  detto  il  Ro- 
ster, gihdichi  allora  il  lettore  chi  di  noi  due,  io  o  egli,  ha  voluto  fare  delle 
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graziose  insinaazioni,  e  chi  meglio  imitando  %  curiali  avesse  voluto  fan  fn- 
fessione  di  parole  e  di  cavilli,  che  nel  caso  concreto  si  risolvono  in  coDtrtdi' 
Zìonì  làùiQ  manifeste  per  quanto  poco  debbono  riuscire  a  lui  gradile. 

Dopo  essersi  purgato  di  quell'accusa  che  io  sua  amico  carissimo  gli  amo 
lanciato,  pensa  a  farmi  qualche  rimprovero,  e  per  far  ciò  va  egli  nientediaca 
a  rimuginare  il  punto  che  come  apparrà  tantosto  non  era  affatto  da  rimbrot- 
tarsi. Egli  si  lamenta  che  io  con  tardo  sfarzo  di  sciensa  (son  sue  precise  panie!, 
con  la  più  squisita  gentilezza,  con  brio  e  con  calore  sia  stato  inesorabik  e  fB9 
pietoso  nel  coneludere  contro  la  sua  nota,  che  secondo  lui  non  è  né  lunga  nèdi- 
borala,  non  ricca  di  fatti  ne  di  esperienze  indiscutibili,  non  fornita  infine  di  tm- 
dusùmi  nette  ed  esplicite.  Non  si  poteva  (egli  conclude)  scrivere  in  altro  tuk 
quando  si  fosse  trattato  di  commiserare  quel  povero  pazzo  che  farnetica  stàk 
quadratura  del  circolo  o  sul  lapis  phylosophorum.  Io  ammiro  anzi  tatto  la  ài- 
golare  moderazione  colla  quale  il  Roster  giudica  il  suo  lavoro,  e  taoto  pia 
l'ammiro  che  egli  con  si  umili  e  cosi  modeste  convinzioni  siasi  creduto  aite- 
rizzato  da  una  parte  a  dubitare  della  legge  di  Archimede,  e  incoraggiato  dai- 
l'altra  a  farhe  una  comunicazione  alla  Società  medico-fisica....  tout  bosuicMst, 
tout  bonnement,  egli  interrompendomi  risponde....  Come  sarebbe  a  dire  ?  Forse cbe 
quando  si  parla  alla  buona  si  possano  dire  delle  minchionerie?....  Si?  e  allora.. 
Ma  intanto  rispondendo  al  suo  rimprovero»  io  dirò  che  é  stato  appunto  perde 
mancava  dei  requisiti  che  egli  stesso  è  costretto  a  negarle  che  io  ho  creduta 
giusto  di  combattere  la  sua  memoria,  la  quale,  senza  farneticare  su  cose  di 
trovare,  era  ben  diretta  a  distruggere  cose  già  trovate,  e  di  tale  importaaa 
che,  se  non  è  la  sua  nota,  sono  bastanti  elleno  per  giustificare  lo  sfar»  à 
scienza,  U  calore,  e  V  inesorabile  ma  assai  pietoso  mio  oondudefe. 

Ma  perché  mai,  aggiunge  il  Roster,  fare  una  lettera  cosi  lunga  ?  Noa  pott- 
vate  per  brevità  far  grazia  ai  lettore  della  dimostrazione  dell'  esattezza  deSi 
legge  di  Archimede  ?  E  io  risponderò  :  potevoi  é  vero,  e  lo  dissi  già  nella  nii 
lettera,  far  grazia  al  lettore  di  una 'simile  dimostrazione,  ma  non  potevo  però 
risparmiarla  a  lui  che,  col  mettere  in  dubbio  quella  legge,  faceva  credere  i 
ragione  che  ne  ignorasse  il  valore. 

In  terzo  ed  ultimo  luogo  il  Dottr  Roster  si  lamenta  che  io  abbia  fwnìm 
la  sua  nota  facendogli  dire  che  V  abbassamento  della  colonna  liquida  fM  fa 
sola  circostanza  cke  presiedeva  allo  sviluppo  del  fenomeno,  mentre  e(^i  atk 
cke  a  comune  con  lei  altre  ve  n'erano.  Questa  accusa  mi  giunge  cosi  nuora  ed 
é  talmente  immeritata  che  io  dubito  fortemente  che  egli  abbia  bene  iniesi 
la  sua  e  la  mia  memoria  ;  e  io  non  posso  dargli  migliore  risposta  che  ìqtì- 
tandolo  a  legger  meglio  il  suo  e  il  mio  scritto,  e  si  convincerà  allora  cbe 
se  io  ho  preso  a  combattere  le  sue  asserzioni  sotto  quel  punto  di  visU  si  ie 
perchè  ò  il  solo  sul  quale  egli  ha  insistito,  e  per  soprassello  il  solo  al  qoale 
si  riferiscono  le  otto  esperienze  da  lui  riportate.  Se  poi  crede  cbe,  Indipea* 
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itemehte  dalle  coDosciute  cause  di  errore,  altre  circostaaze  vi  siano  cbe 
isano  dar  luogo  allo  sviluppo*  del  fenomeno,  non  mi  resta  in  questo  òa&o 
I  a  fare  le  mie  maraviglie  come  egli  non  contento  di  avere  annunziato  una 
ie  di  fatti  dipendenti  dall'abbassamento  della  colonna  liquida,  altri  ne  to- 
I  annanziare  che  si  riferiscono  ad  altre  circostanze,  e  1  quali  tatti  coogiu- 

0  contro  la  legge  dì  Archimede,  congiura  tanto  più  temibile  oggi  che  egli 
ba  assicurato  che  i  suoi  errori  sono  dei  fatti  e  non  delle  semplici  illusiom 
-che  noD  fu  da  lui  tralasciata  alcuna  di  quelle  cautele  e  di  quelle  preoau- 
ni  indispensabili  in  questi  casi  che  mettono  nello  Sperimentare  in  guardia 
iiro  quegV  inconve^^iienti  e  quegli  errori  che  in  esperienze  di  confronto  vale 
stesso  che  non  commetterli,  E  dire  che  dopo  queste  formali  dichiarazioni 
itore  si  rimetta  al  giudizio  dato  da  una  Commissione  nominata  dalla  Società 
K^rìtica,  le  cui  conclusioni,  a  lui  ben  ifcte,  non  sono,  a  quanto  mi  si  assicura, 
3  una  ripetizione  di  quello  che  io  ho  già  pubblicato,  e  perciò  non  favore- 
li  ai  nuorn  fatti  annmìziati  dal  Roster. 

Dopo  la  purga,  che  é  tanto  salutare  in  questa  stagiotie,  dopo  i  rimbrotti, 
Dott.  Hoster  pensa  a  exploiter  uu  terzo  argomento,  persuaso  cbe  omne  tri- 
vm  est  "perfectum.  Pensa  perciò  un  pezzo,  ci  ripensa  poi  e  si  butta  in  fine 

1  le  scase.  Udiamolo.  II  Dott.  Roster  si  scusa  della  con  tradizione  da  me  ri- 
vata  in  due  sue  esperienze  col  dichiarare  che,  per  una,  quella  dipende  da 
\a  sua  sbadataggine  nel  trascrivere  delle  cifre  che  dovevano  provare  qualche 
sa.  Se  cosi  è,  come  io  non  ne  dubito,  non  si  saprebbe  cosa  rispondere,  e 
sogna  esser  generosi  qel  condonare  tanta  ingenuità.  In  quanto  poi  air  altra 
perìenza,  colla  quale,  la  differenza  del  punto  di  affioramento  essendo  nulla, 
•ovava  pure  il  contrario  di  ciò  che  egli  aveva  asserito,  il  Roster  si  giustifica 
»lle  lusinghiere  parole  che  come  onesto  e  cosdenxioso  sperimentatore  non  volle 
ìhlituire  Vesperienza  in  questione  con  altra,  poiché  aveva  ripugnanza  a  ricor- 
re a  certi  guochi  di  prestigio  che,  a  quanto  sembra,  possono  talentare  a 
ertuni. 

In  questa  scusa  non  posso,  fra  tutto  il  resto,  non  rilevare  principalmente 
allusione  che  egli  crede  di  potermi  fare  con  tanta  cortesia  per  quanto  squi- 
ta  fu  la  gentilezza  che  egli  stesso  riconobbe  nella  mia  lettera^  allusione  che, 
ssendo  superiore  ai  miei  meriti,  io  respingo  alla  di  lui  volta,  sicuro  di  ri- 
landarla  a  un  conveniente  destino.  Per  il  lato  scientifico  poi  farò  riflettere  al 
totl.  Roster  che  nel  vocabolario,  italiano  gli  avverbi  sempre  e  costantemente 
la  lui  usati  per  qualificare  le  sue  asserzioni  hanno  una  tale  significazione  che 
scindevano  già  una  esperienza  di  quella  fatta,  la  quale  venendo  fuori  contro 
•gni  aspettazione  come  Minerva  dalla  testa  di  Giove,  può  sembrare  un  giuoco 
(i  prestigio  che  non  dovrebbe  talerlhire  a  un  onesto  e  coscienzioso  sperimentatore. 

Dopo  queste  osservazioni,  la  cui  giustezza  non  [sfuggirà  ad  alcuno,  io  devo 
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avvertire  il  Doli.  Roste.r  che  Taver  messo  la  ballo  il  mìo  dottissimo  amine 
maestro  il  Prof.  Maurizio  Schiff,  come  se  av^esse  volato  chiamarlo  a  tu  e» 
comuDe  con  lui,  ò  stata  cosa  inopportuna,  in  qaattlo  ehe  il  Prof.  IbvolBia^ 
pota,  e  reputò  fin  dal  primo  momento,  che  si  tratti  di  un  semplice  errore  &- 
pendente  dalle  conosciute  cause,  e  che  se  lo  stesso  professore  Io  incora^  1 1 
studiare  nuovamente  il  fenomeno  si  fu  perché  colla  gioventù   bisogna  abbti- 
dare.  di  incoraggiamenti,  e  poi  perchè  non  era  riuscito  ogiì  stesso  a  iostnm 
quel  fenomeno. 

Non  posso  intanto  torminare  senza  aver  dichiarato  che,  se  neU*altn  mia 
lettera  facevo  prevedere  il  caso  che  avrei  ammiralo,  ma  non  Imitato,  la  kt- 
mezza  di  animo  del  Dott.  Roster  se  egli  avesse  perdurato  nel  suo  emrrei 
nelle  sue  illusioni,  in  questa  ritiro  la  mia  ammirazione,  che  non  so  qimte  ,] 
possa  convenire  a  un  uomo  che  rka^sceadoh  vuole  perdurare  impenitenza 
suo  errore  unicamente  per  far  dispetto  ai  rilievi  che  io  ho  segnalato. 

E  dopo  tutto  ciò  la  prego  a  credere.  Chiarissimo  Sig.  Professore,  che 
vorrò  più  per  questa  oramai  esosa  questione,  sciupare  altro  ranno  e  altro 

Mi  voglia  del  suo  bene  e  mi  creda 

f 
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SULV  ABOLIZIONE  DEL  GUSTO  NELLE  PARALISI  DI  SENSO 

E  m  MOTO  DELLA  FACCIA, 

B%ggìo  CliDko  del  Prof.  Cbsaab  FEDERICI. 

{ConiitiuiiziQne  V.  pag«  5  e  seg.) 

PARl-E  IL 

•  Con  r  esempio  recato  di  anestesia  del  nervo  trìgemìno  mi  pro- 
posi di  confermare  la  dottrina  fisiologica  intorno  ai  nervi  del  gusto 
adottata^  e  illustrata  dalla  maggior  parte  degli  scrittori  moderni  ; 
eon  quelli  di  paralisi  di  moto  della  faccia  che  ora  voglio  addurre^ 
kiiiro  allo  scopo  di  mostrare,  quale  aiuto  per  la  diagnosi  di  questa 
licermi tà  si  può  trarre  dall' estendersi  l'affezioile  ad  alcuni  filetti 
del  quinto  pajo  dei  nervi  cerebrali;  voglio  dire,,  dall'estendersi  ai 
nervi  del  gusto  nella  parte  anteriore  della  lingua,  e  ai  nervi  della 
sensibilità  tattile  nella  pelle  della  faccia. 

Non  Vi  ha  più  dubbio  dopo  le  osservazioni^  e  le  esperienze  fatte 
giornalmente  dai  Medici  e  dai  Fisiologi,  che  in  certe  malattie  del 
nervo  faciale,  e  neir  incisione  della  corda  del  timpano  praticata 
negli  animali,  spessissimo  resti  priva  del  senso  dei  sapori  una 
parte  della  lingua.  La  questione  che  tuttodì  molti  continuano  a 
fare,  è  se  la  corda  del  timpano  influisce  direttamente  sul  gusto  per 
fibre  proprie,  o  derivate  dal  nervo  faciale,  o  ricevute  nell'  interno 
del  cranio  dal  nervo  trigemino.  E  noto  che  il  quinto  e  il  settimo 
pajo  sono  fra  di  loro  congiunti  per  il  nervo  vidiano,  cioè  per  il 
nervo  petroso  superficiale,  che  va  dal  ganglio  sfeno  palatino  al  ge- 
nicolato, e  per  il  nervo  petroso  minore,  che  passa  dal  ganglio  ottico 
air  istesso  ganglio  genicolato.  Ora,  posciachè  ho  descritto  un  caso 
di  anestesia  semplice  del  trigemino  con  jibolizione  del  gusto,  suf- 
ficiente a  provare  che  le  più  volte  non  è  per' virtù  propria,  ma 
per  virtù  oomunicata  d'altro  nervo,  che  la  corda  del  tìmpano 
piglia  parte  alle  sensazioni  gustative,  mi  parrebbe  inutile  riferire 
distesamente  l'esperienze  tentate  dal  Prof.  SchiflT,  e  riuscite  a  me- 
raviglia, con  le  quali  si  dimostra,  che  togliendo  di  mezzo  il  ganglio 
afeno  palatino  senza  punto  offendere  il  settimo  paio,  si  viene  pure 
a  togliere  il  gusto  nel  terzo  anteriore  della  lingua  (1).  Basti  il 
tradurre  la  conclusione  che  l'illustre  fisiologo  i^ferisce  dagli  studj 
predetti.  —  «  I  nervi  gustativi  delle  parti  anteriori  della  lìngua 

(4)  Schiff,  Op.  e.  Suppléneot  à  la  Le^.  VL  —  Lettera  al  Prof.  Vizioli  citata. 
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lasciano  l'encefalo  con  le  radici  del  nervo  trigemino,  escono  4al 
cranio  con  il  secondo  ramo  del  detto  nervo,  e  mettono  capo  nd 
ganglio  sfeno  palatino:  da  quel  punta  o  si  tragittano  direttameatc 
al  terzo  ramo  per  il  nervo  sfenoidale  (?),  o  si  conducono  coi  neni 
vidiani  al  ganglio  genicolato  del  faciale,  per  attaccarsi  in  seguito 
al  tronco  del  nervo  mascellare  superiore  in  corrispondenza  del  gri- 
glio ottico,  ovvero  per  recarsi  al  nervo  linguale  con  i  filetti  che 
si  raccolgono  sotto  il  nome  di  corda  del  timpano  >. 

Nasce  per  questa  disposizione  che  le  paralisi  della  faccia,  & 
qualunque  causa  derivino,  non  sono  accompagnate  da  abolizion? 
del  gusto  se  non  quando  l'alterazione  risiede  lungo  il  canale  dd 
Falloppio,  dal  punto  ove  nel  ganglio  genicolato  si  perde  il  nerra 
vidiano,  fino  a  tre  o  quattro  millimetri  al  di  sopra  del  foro  suìo 
mastoideo;  cioè  fino  a  quella  parte  donde  si  dispicca  la  cordai 
risale  nella  cassa  del  timpano.  Le  paralisi  provenienti  da  ctì 
più  inierni,  o  più  superficiali  non  cagionano  alcun  disordine  ni 

[  '        nervi  del  gusto.  Ed  essendovi  poi,  secondo  il  Prof.  Schiff,  la  p» 

f  sibilità,  che  i  nervi  accennati,  senza  passare  per  la  corda  del  fiia-  ' 

pano,  si  gettino  addirittura  sul  terzo  ramo  del  nervo  trigemeUo, 
si  rende  parimente  possibile  che  una  paralisi  del  settimo  pajodelfe' 

'  *    qualità  indicata,  cioè  che  abbia  la  lesione  principale  entro  l'^^ 

petroso,  non  alteri  punto  o  poco  il  gusto:  il  che  parrai  che  sia  pare 

I  chiarito  da  alcuni  fatti  clinici.  Poiché  se  avviene  di  ritrovare  no» 

estinta,  ma  semplicemente  ritardata  o  menomata  la  sensazione  dd 
gusto,  non  si  dee  dimenticare  l'influenza  che  i  rami  del  settimo 
pajo  esercitano  su  la  secrezione  della  saliva,  è  quindi  la  difficolti 
che  provano  in  queste  condizioni  le  sostanze  sapide  a  penetrare 

I  gli  epiteli,  e  ad  eccitare  le  espansioni  sensitive  dei  nervi  (1).  Laoaà 

può  accadere  che  il  senso  dei  sapori  sia  sconcertato  per  diverso 
processo  secondo  il  grado  della  paralisi,  e  secondo  la  disposizione 
anatomica  dei  nervi,  che  ora  vanno  a  costituire,  ora  no,  la  cùm 
del  timpano.  —  Né  si  dee*trascurare  l'opinione  che  per  virtù  di  qi» 
sto  ^ervo  forse  succede  una  specie  di  raddirizzamento  delle  p^F** 
della  lingua,  onde  ne  viene  favorito  il  contatto  delle  materie  sapo- 
rose e  la  sensazione  :  nel  qual  fatto  il  Bernard  inclina  a  ridurre 
tutta  quanta  l'azione  del  settimo  pajo  sul  gusto.  Però  se  dere  ab- 
bandonarsi quest'opinione  del  fisiologo  francese  come  esclusi^ 
atteso  ciò  che  ha  dimostrato  M.  Schiff,  non  può  egualmente  rifin- 
tarlesi  ogni  valore  (2),  e  la  vedo  anche  oggidì  tenuta  in  conto  ne* 

0)  Bernard.  Op.  e.  tom.  2»  Le^:  VII.  Sohi/f.  Op.  e.  Leg.  IL  e  special,  a  p.  *'^ 
(2)  Bernard,  id.  tom.  2»  Leg.  IX,  p.  474.  Schiff.  Op.  e.  Loy.  VI,  p.  <07  8<<0. 
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nigliori  Trattati  di  Patologia  speciale,  e  da  scrittori  sommamente 
esperti  di  cose  fisiologiche  (1).' 

Da  tutto  ciò  può  inferirsene,  a)  che  la  sensazione  del  gusto 
nelle  paralisi  della  faccia  può  essere  abolita,  ritardata,  o  scemata; 
&)  che  è  abolita  quando  i  nervi  del  gusto  intrinsecandosi  con  la 
corda  del  timpano,  sono  compressi  o  distrutti  nel  canale  del  Fal- 
loppio  :  e)  che  'è  ritardata  o  menomata  quando  dal  processo  mor- 
boso s' induce  un'  alterazione  meno  profonda  di  quella  precedente- 
mente supposta,  0  quando  i  nervi  del  gusto  tengono  un'altra  via 
per  recarsi  al  nervo  linguale,  tanto  che  resti  offesa  solo  la  fun- 
zione vasomotoria,  o  motoria  della  corda  del  timpano. 

Pertanto  apparisce  chiaro  a  quale  conclusione  meni  il  segno 
della  perdita  del  gusto  più  o  meno  perfetta  nelle  paralisi  faciali. 
Esso  lascia  presupporre  la  sede  del  morbo  nel  canale  del  Falloppio, 
in  .un  punto  o  nell'altro  .del  suo  decorso,  o  dal  principio  al  fine; 
e  forsle  permette  di  congetturare  eziandio  il  grado  di  compressione 
e  di  alterazione  del  nervo. 

Se  non  che  non  giova  altrettanto  a  determinare  la  natura  del 
morbo;  ed- io  da  molti  fatti , raccolsi  che  tanto  nelle  paralisi  reu- 
matiche, quanto  nelle  meccaniche,  può  succedere  l'infievolimento,  e 
Y  abolizione  del  senso  dei  sapori.  La  paralisi  reumatica  irragione- 
volmente si  confoiTde  con  la  superficiale,  cioè  con  quella  che  pro- 
viene da  vizio  del  nervo  dopo  la  sua  uscita  dal  foro  stilo  mastoideo, 
ammettendo  che  la  paralisi  meccanica  per  carie  o  frattura  dell'osso 
petroso  debba  «olo  dirsi  profonda,  e  appartenente  alla  seconda 
delle  specie  formate  dal  Romberg.  Ho  letto  con  piacere  nella  bel- 
lissima Monografia  del  Rosenthal,  e  ho  veduto  riconfermata  in 
una  recente  memoria  del  Prof.  Erb,  questo  pensiero  ;  che  i  muta- 
menti, i  quali  intervengono  nel  nervo  per  effetto  di  cagioni  reu- 
matiche, possono  accadere  indifferentemente  nelle  propagini  peri- 
feriche del  nervo,  come  nel  tronco  lungo  il  condotto  falloppiano  (2). 
Nei  casi  che  io  seguitando  racconterò,  apparisce  la  stessa  verità. 
Farmi  per  altro  che  a  differenziare  l'uno  dall' altr* ordine  di  pa- 
ralisi, si 'possano  invocare  alcuni  sintomi,  sui  quali  richiamo  l'at- 
tenzione dei  medici.  Si  sa  che  dopo  l'ultima  inflessione  del  settimo 
paio  de'nervi  nel  corso  spirale  del  condotto  falloppiano,  si  dispicca 
un  filamento  nervoso,  lo  stapedio,  dalla  paralisi  del  quale  nasce 
\nxa  modificazione  dell' tidito,  riconosciuta  dal  Landouzie  e  illu- 

0)  Jaccoud.  Traile  de  Pathologie  interne.  Tom.  4",  par.  2*,  pag.  508. 

(2)  Rosenthal.  Ueber  Gbarakleristik  der  verschiedenen  Arten  von  Geschìcbtiàh- 
mungen  Medizinìsche.  Presse,  4868,  n®  48.  —  W.  Erb.  Fall  von  traunoatìscher  Fa- 
cìalslahmung.  Arch.  ffir  Klin  med.  4870,  VH  2,  pag.  246. 


—  324  ^ 

latrata  dial  Prof.  Lucae^  onde  diviene  più  squisito  il  senso  dei  sfsak 
acuti  e  profondi.  (1)  Si  sa  pure  che  la  paralisi  del  nervo  petros» 
maggiore  produce  la  deviazione  dell'  ugola^  e  il  rilasciamento  dd 
velo  dei  palato  da  quella  parte^  ove  é  posta  Hnfermità.  Il  sopni- 
giungere  quindi  del  disordine  dell'udito  accenna  che  la  sede  (U 
morbo  risale  fin  verso  la  metà  del  canale  falloppiano^  il  formaRà 
della  deviazione  .dell'  ugola  induce  ad  ammettere  che  la  sede  è  sd 
princìpio.  Ora  io  non  vidi  mai  questo  secondo  segno  neUe  pardM 
schiettamente  reumatiche,  e  molto  di  rado  il  primo.  D  che  ut 
sforza  a  ritenere  che  se  V  azione  del  freddo  può  addentrarsi  fi» 
ad  offendere  il  punto  d' origine  della  corda  del  timpano,  con  diffi- 
coltà penetra  più  in  alto,  e  non  raggiunge  mai  l' estremo  ìÉt- 
riore  del  canale  più  volte  ricordato. 

Laddove  poi  fossero  attaccate  soltanto  le  diramazioni  del  nerr* 
fkciale  nell'  internarsi  fra  i  muscoli,  e  nello  scorrere  in  essi,  or- 
vero  l' infermità  si  diffondesse  dal  tronco  alle  propagini  ;  rimaneade 
incerto  il  giudizio  sulla  natura  reumatica  produttrice  del  Inoito, 
io  propongo  di  esaminare  la  sensibilità  tattile  del  viso^  e  dì  rio» 
carne  minutamente  le  modificazioni.  Nei  Trattati  di  Patologia  é 
nelle  storie  di  emiplegie  faciali  vediamo  sempre  notata  T  integriti 
del  senso  tattile^  e  solo  che  io  mi  sappia,  il  Prof.  Roncati  (2)  ac- 
cenna, che  per  la  congiunzione  delle  fibre  del  trigemino  ai  rami 
del  faciale,  interviene  talvolta  di  trovare  V  indebolimento  dalli 
sensibilità  nette  paralisi  per  lesioni  traumatiche,  o  per  opera:M 
chirurgiche  fatte  neUa  guancia;  ma  si  affiretta  poi  a  dire  che  nelle 
paralisi  originate  da  infreddatura  la  sensibilità  resta  nomwk. 
Ora  accadde  a  me  di  sperimentare  più  volte  (e  due  esempi  ne  ad- 
durrò fra  breve)  che  sebbene  gV  infermi  non  avvertano  alcoiB 
differenza  nelle  impressioni  tattili  recate  suU'  una  e  l' altra  parte 
della  faccia,  e  sebbene  con  prove  all'  ingrosso  sembri  di  aver  li 
conferma  del  giudizio  del  malato,  tuttavia  procedendo  con  la  mi- 
sura d' un  compasso  del  Weber  si  riesce  a  mostrare,  che  la  deli- 
catezza del  senso  è  minore  dalla  parte  paralizzata  che  dall'altri 
È  focile  che  i  Medici  sieno  rimasti  finora  contenti  ad  esaminare 
la  sensibilità  senza  riscontro  di  misura,  quindi,  come  dissi,  abbiano 
universalmente  insegnato  eh'  essa  non  si  alteri,  cioè  non  si  scena, 

(4)  Por  essere  più  giusti  convion  dire  che  Talterazione  dell'adito  fu  primi  co- 
nosciuta dal  Magendie  (4840)  stadiando  un  caso  importantissimo  di  paralisi  ào^ 
dei  nervi  faciali  (Bernard,  op.  e.  Voi.  2°  pag.  4U):  quindi  dal  Landoazie  nel  *SIH, 
e  in  ultimo  fu  interpretata  convenientemente  dal  Lucae  nel  4864  (Hitzig-  Berliotf 
Worchensclirifl,  «,  4869). 

('?}  Roncali,  Indirizzo  alla  diagnosi  ecc.  Bologna,  pag.  739. 


è  si  accresca.  E$sendomisi  poi  olSTerta  occasione  di  ricercare  questo 
concerto  nelle  paralisi  superficiali  e  profoude^  nelle  reumatiche  e 
oeccaniclie,  finora  lo  trovai  sempre  nelle  superficiali  e  di  natura 
'eumatica  ;  cioè  quando  il  processo  non  si  circoscrive  in  un  punto, 
na  abbraccia  insieme  molti  rami>  e  per  largo  spazio.  Non  giova 
lichiarare  che  quando  parlo  di  paralisi  meccaniche  e  profonde  in- 
tendo riportarmi  a  quelle  insorte  per  guasti  dell' osso,  petroso,  e 
di  non  includervi  quelle  traumatiche  superficiali,  a  cui  fa  allusione 
l'egregio  Prof.  Roncati.  —  Ora  se  io  non  mi  sono  ingannato  nel  rab- 
coglieré   il  fatto,  penso  che  non  debba  parerne  difficile  e  strana 
V  interpretazione.  Essa  fa  capo  alle  congiunzioni  che  avvengono 
delle  propagini  del  settimo  pajo  con  alcuni  rami  del  nervo  trige- 
mino dopo  r  uscita  del  nervo  faciale  dal  foro  stilo  mastoideo.  E 
queste  congiunzioni  sono  fatte  per  modo  che  gli  uni  e  gli  altri 
rami  corrono  insieme  in  un  fascetto  :  il  settimo  psyo  acquista  sen* 
sibili tà  alle  irritazioni  meccaniche  che  si  fanno  sopr'esso,  sensibi- 
lità che  dura  anche  oltre  V  incisione  del  suo  tronco,  e  che  sola 
svanisce  per  il  taglio  del  nervo  trigemino.  Questi  fatti  anatomici 
e  fisiologici  dimostrarono  il  Longet  (1),  il  Prof.  Schifi"  e  il  Ber- 
nard, tutti  concordemente  dichiarando  che  le  anastomosi  avven- 
gono in  ispecial  modo  con  il  ramo  auricole  tempiale,  con  il 
mentoniero,  il  sopraorbitario  e  sottorbitario.  De|  filetti  del  quinto 
pajo  s'aggiungono  ancora  alla  corda  del  timpano,  e  la  rendono 
sensibile  ;  ma  questi  non  vanno  a  dispensarsi  alla  faccia,  bensì  alla 
mucosa  delle  fauci.  —  Ora  è  facile  imaginare  che  mutandosi  le  con- 
dizioni anatomiche  di  quelle  propagini  nervee  che  comprendono 
fibre  del  settimo  pajo  e  del  quinto,  debba  alterarsi  o  venir  meno 
la  funzione  propria  di  ciascuna  di  esse,  e  in  quella  proporzione  in 
cui  sono  contenuti  gli  elementi  nervei  dell'una  e  dell'altra  specie; 
che  è  quanto  dire,  essere  agevole  rappresentarsi  come  in  quelle 
parti  dove  il  ramo  nervoso  si  distribuisce,  abbia  ad  estinguersi  il 
moto  e  solo  indebolirsi  il  senso.  —  Intanto  io  considero  questo  segno 
della  diminuzione  della  sensibilità  che   accompagna  l'emiplegia 
faciale  come  qualificatore  della  superficialità  del  morbo,  e  credo 
che  debba  sempre  mancare  quando  l'affezidìie   risiede  esclusiva- 
mente entro  il  canale  falloppiano;  perchè,  come  abbiamo  toccato, 
i  filetti  del  nervo  trigemino  che  s' accompagnano  là  entro  al  set-, 
timo  pajo  non  vanno  a  distribuirsi  al  viso,  ma  altrove.  In  conclu- 
sione dirò,  che  in  una  paralisi  faciale  ritrovandosi  con  il  compasso 
di  Weber  diminuita  la  sensibilità  della  faccia,  se  non  hanno  pre- 
Ci)  Lorgel.  Traile  de  Physiologie  par  F.  A.  Longet.   Tom.  2^,  pag.  547  a  5ii4. 
Paris  <8G0. 
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ceduto  traumi  e  lesioni  dirette  della  guancia,  o  delle  parti  Ticiae; 
è  prova  o  che  l'affezione  colpisce  solo  i  rami  del  tutto  periferia 
del  nervOj  o  che  a  questi  si  distende  dal  condotto  del  Falloppio,. 
ed  è  quindi  di  natura  diffusiva,  e  non  mec«dnica.  In  un  caso  e 
nell'altro,  standoci  paghi  all'esperienza  clinica,  è  molto  probalàJe 
che  r  infermità  sia  reumatica.  Se  con  questo  segno  arriviamo  i 
precisare  la  sede  della  malattia,  e  la  natura;  la  prima  superficiale, 
la  seconda  reumatica;  giungiamo  pure  in  qualche  modo  a  dete^ 
minarne  la  prognosi. 

Definito  con  la  maggiore  brevità  possibile  l' argomento  pio- 
postomi,  di  notare  quale  importanza  abbiano  per  la  diagnosi  ddk 
paralisi  faciali  la  partecipazione  al  processo  morboso  dei  vari 
filetti  anastomotici  del  quinto  col  settimo  pajo  de'  nervi  cerebrali, 
riferirò  pure  in  succinto  il  modo  di  comportarsi  e  di  reagire  da 
tessuti  paralitici  verso  l'elettricità. 

r  Nelle  paralisi  centrali  rimane  intatta  alle  parti  inferme  la 
eccitabilità  tanto  con  la  corrente  faradica,  che  con  quella  galia- 
nica,  finché  non  si  altera  profondamente  la  struttura  del  nervo  e 
del  muscolo.  Nelle,  paralisi  periferiche,  passate  poche  ore,  entra 
le  quali  si* può  trovare  accresciuta  la  predetta  eccitabilità,  rapai 
gradatamente  e  rapidamente  scemando,  finché  si  perde  del  tutto: 
il  qual  fatto  è  conseguente  alla  degenerazione  che  i  nervi  e  i  ma- 
scoli  incontrano  (Erb)  (1). 

2**  Dopo  alcun  tempo,  che  secondo  gli  esperimenti  dell'Ero 
può  ritenersi  circa  di  due  settimane,  avviene  che  i  muscoli,  iqiwli 
appena  si  risentono  dell'elettricità  indotta,  si  risvegliano  virar 
mente  con  il  mezzo  della  continua  :  o  se  rimangono  inerti  alla 
faradica,  si  scuotono  gagliardamente  con  la  corrente  galvania 
Questo  antagonismo,  per  cosi  dire,  si  dimostra  ancora  nel  pro- 
gresso del  miglioramento,  poiché  allora  di  mani)  in  mano  che  si 
accresce  l' irritabilità  faradica,  si  minora  la  galvanica  (NauuuiiiD, 
Vizioli,  Rosenthal,  Erb),  e  il  nervo  principia  a*  diventare  obbe- 
diente alla  volontà. 

3"  In  quel  periodo  di  tempo  nel  quale  i  nervi  feolpiti  da  paralisi 
si  prestano  a  ricevere  e  condurre  le*  eccitazioni  elettriche,  ma  nofl 
a  formarle  e  ricavarle  dalla  sorgefate  naturale  ;  che  è  a  dire,  a  iin- 
primere  nei  muscoli  gl'impulsi  volitivi;  vediamo  che  i  predetti 
stimoli  fisici  manifestamente  operano  i  loro  effetti  quando  li  appli- 
chiamo nel  nervo  al  di  sopra  del  punto  alterato  (Erb).  Onde  ^ 
noi  procuriamo  un'irritazione  reflessa  eccitandj^  il  trigemino  sulla 

(4)  W.  Erb.  Zur  Pathologie  und  patologischeo  Anatomie  periferischer  Parùi^isco. 
Deu.  Archiv.  fùr  Klinik  Med.  Band  IV  e  V. 
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lucosa  della  guancia,  ridestiamo  forti  e  disuguali  convelliraenti 
Q  quei  muscoli,  che  non  si  farebbero  contrarre  in  altro  modo. 
Rosenthal). 

4**  Talora  facendo  passare  una  corrente  faradica  lungo  i  nervi 
>  attraverso  i  muscoli  paralizzati,  mentre  questi  rimangono  fermi, 
5i  risvegliano  contrazioni  nei  muscoli  corrispondenti  del  lato  sano: 
il  qual  fenomeno,  prima,  che  io  sappia,  fu  veduto  dal  eh.  prof.  Con- 
cato  (1867)  poscia  da  Rosenthal,  da  Hitzig  e  altri  (1868-1869)  (1).  * 
5*  Infine  avverto  che  per  ottenere  gli  effetti  accennati  dal  gal- 
vanismo, conviene  non  interrompere  spesso  il  corso  dell'elettricità, 
poiché  diversamente  le  proprietà  delle  correnti  galvaniche  si  rav- 
vicinano o  s*  identificano  a  quelle  delle  faradiche. 

Quanto  alla  spfegazione  dei  due  fatti  più  singolari  che  abbiamo 
esposti,  cioè  del  servire  i  nervi  paralitici  a  trasmettere  lo  stimolo 
elettrico,  quando  non  servono  a  condurre  le  impressioni  volitive, 
e  del  reagire  con  tanta  differenza  verso  le  due  specie  di  correnti 
elettriche,  dirò  che  il  primo  caso  riconferma  la  teoria  che  l'ecci- 
tabilità elettrica,  comecché  si  rassomigli,  non  s'immedesima  con 
r  eccitabilità  naturale  dei  tessuti  :  il  secondo  combina  perfettamente 
con  la   dottrina  dell'Efettrotono  di  Du  Bois   Raimond.   Il  quale 
insegnò  che  la  corrente  costante,  sia  per  la  sua  forza  sia  per  la 
sua  durata,  valeva  a  mutare  la  polarizzazione  delle  molecole  in 
tutto  il  nervo,  mentre  di  egual  virtù  non  erano  le  correnti  indotte. 
Quindi  è  naturale  che  l'una  basti  a  produrre  l'eccitamento  del 
nervo,  dove  l'altra  rimanga  insufficiente:  ed  è  pur  naturale  che 
avviandosi  l'infermità  alla  guarigione,  di  mano  in  mano  che  le 
molecole  nervee  si  vanno  rimettendo  neir  ordine  consueto,  i  tessuti 
corrispondono  agli  stimoli  elettrici  come  nelle  condizioni  fisiolo- 
giche :  cioè  si  contraggano  validamente  alle  correnti  indotte,  e  si 
scuotano  appena  al  galvanismo.  Questa  dottrina   del   fisiologo  di 
Berlino  adottano  gli  illustri  professori  Tommasi,  Concato,  Vizioli, 
Rosenthal,  per  chiarire  l'un  fenomeno  o  l'altro  proveniente  dalla 
applicazione  dell'elettricità. 

Le  storie  che  ora  mi  faccio  ad  esporre  dimostrano  la  verità 
delle  sentenze  sopraindicate. 

Storia  prima.  Nel  mese  di  luglio  dell'  anno  passato,  verso  la 
fine  delle  scuole,  si  presentò  alla  mia  clinica  un  giovane  ventenne, 
nativo  di  Visso,  di  nome  Vincenzo  Capozzi.  Nove  mesi  addietro 
incominciò  a  molestarlo  un  dolore  pulsativo  nella  tempia  destra, 
che  penetrava  nell'occhio,  e  che  a  poco  a  poco  si  estese  ancora 

(4)  Concetto.  Sull'emiplcf^ia  faciule  reumatica,  lezione.  Rivis.  din.  48G7,  fase  2. 
fUfsenlhai.  Op.  ditata,  n*  2. 


alla  parte  sinistra  ^ella  fróirte.  Questo  dolore  si  accrescerà  tA- 
Tolta  smisuratamente,  e  solo  dopo  lo  spazio  di  più  giorni  eessan 
del  tutto.  Gli  accessi  seguivano  senz'  ordine,  e  senza  causa  palese. 
Allorché  il  dolore  saliva  a  maggiore  fierezza,  il  povero  Merm 
cadeva  in  convulsioni,  le  quali  lasciavano  una  paralisi  fugace  A 
moto,  nei  primi  tempi  del  braccio  destro  e  della  gamba  destra.  De- 
gli ultimi  di  sinistra;  imbarazzo  della  parolia,  confusione  delle  idee. 
Il  malato  assicurava  che  questa  paralisi  non  durava  mai  pia 
di  un'ora.  Or  sono  circa  due  mesi  si  accorse  ohe  dairoccbio 
destro  andava  scemando  la  visione,  e  poco  appresso  che  Taye^ 
perduta  del  tutto.  In  questo  mentre  gli  si  intorbidava  dall'altro 
occhio,  anzi  rapidamente  gli  si  oscurava.  Oggi  all'infermo  rm 
rimane  che  la  sensazione  d' una  luce  diffusa.  È  da  notarsi  il  fatto, 
fche  aggravandosi  lo  sconcerto  della  vista,  tanto  si  menoraarono 
i  dolori  di  capo,  che  ora  non  risente  se  non  un  po'  di  fastidio  al 
•cuoio  capelluto.  La  memoria  e  V  intelligenza,  a  giudizio  del  inalato, 
hanno  sofferto  danjao. 

Il  volto  era  attonito;  gli  occhi  si  fissavano  senza  detemuoi* 
zione  nello  spazio.  L'occhio  destro  volgeva  alquanto  verso  l'angolo 
interno.  Le  pupille  apparivano  chiare,  mobili,  e  la  destra  più  s» 
sibilmente  dilatata  delj'  altra.  Nel  girare  i  bulbi  potei  accoi^naì 
con  facilità  che  i  muscoli  retti  dell'occhio  destro  erano  ind^ 
boliti.  Il  cranio  mi  parve  piccolo,  senza  notevoli  irregolarità,  eé 
alterazioni.  Poco  più  in  alto  del  sopracciglio  destro  e  ali*  esten» 
sorgeva  una  rilevatezza,  rotonda,  dura,  aderente  al  pericranii 
disgiunta  dalla  pelle;  premuta,  cagionava  dolore.  Guardando  alfe 
fattezze  del  viso  non  vi  trovai  simmetria.  L'apertura  orbitale  de- 
stra appariva  più  larga  della  sinistra,  e  in  vece  l'angolo  sinistro 
della  bocca  stava  più  basso,  e  come  rilasciato.  I  solchi  che  s'im- 
primono nella  fronte  nell'atto  del  corrugarla  sembravano  tracc^tó 
solo  nella  parte  sinistra  e  da  questo  lato  l'occhio  poteva  stringersi 
con  maggiore  energia;  mentre  facendo  prova  di  soffiare,  e  di  mo- 
strare i'  denti  ecc.  i  muscoli  della  guancia  sinistra,  e  la  parte  cor 
rispondente  dell' orbicurare  operavano  con  minor  forza  e  speditezia. 
In  conclusione  non  vi  era  in  alcun  muscolo  paralisi  assoluta: 
erano  affetti  da  semiparalisi  a  destra  più  nettamente  il  frontale,  e 
l'orbicolare  dell'occhio;  a  sinistra  il  buccinatore,  e  rorbicolare 
della  bocca.  TiUH  in  egtml  modo  e  vivamente  si  contraevano  em 
io  stimolo  elettrico.  Ciò  per  quel  che  si  riferisce  al  nervo  ricor- 
rente. Vi  era  poi  paresi  del  nervo  abducente  sinistro,  abolizione 
della  sensibilità  del  nervo  ottico.  L'udito  si  manteneva  perfetto; 
la  sensibilità  comune  della  pelle  e  delle  muccose,  esplorandola  con 
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ìi  metodo  di  Weber,  intatta  :  Todorato  non  molto  acuto  ;  il  gusto 
rila^^dato  nella  4>arte  anteriore  della  lingua  e  per  qualunque  so- 
stanza  o  acida  o  amara.  Però  questo  ritardo  si  rendeva  meno 
avvertìbile  nella  seconda  prova  e  nelle  ulteriori.  Quando  V  infermo 
ritirava  la  lingua,  i  liquidi  si  diffondevano  nella  retrobocca,  e  al- 
lora si  effettuava  la  sensazione.  Del  rimanente  non  ci  aveva  de- 
viazione dell'  ugola,  né  difficoltà  d' inghiottire,  o  di  proffoFire  certe 
lettere^  gutturali  e  linguali  come,  in  alcuni  casi  di .  paralisi  dop- 
pia  della  faccia  è  intervenuto  di  osservare. 

Per  una  simile  infermità  si  erano  adoperati  invano  i  soccorsi 
più  ragionevoli  dell'arte  medica;  oggi  continua  ancora  e  forse  con- 
tinuerà, -  chi  sa  per  quanti  anni,  inesorabilmente.  Questo  giovane 
non  aveva  dafa  altra  causa  al  suo  male  che  il  vizio  della  lùastur- 
tezione. 

Farò  alcune  considerazioni  intorno  la  diagnosi:  confesso  di  avervi 
pensato  molto,  e  di  non  appagarmi  adesso  del  giudizio  che  feci  la 
prima  volta  che  visitai  il  malato.  Questa  specie  di  paralisi  doppia 
della  faccia  non  poteva  muovere  che  da  una  alterazione  del  cer- 
vello, primieramente  per  essersi  conservata  V  eccitabilità  elettrica, 
secondariamente  per  l'ineguale  distribuirsi  della  paralisi  nei  diversi 
muscoli  sotto  il  dominio  del  nervo  faciale.  Di  fatti  se  una  dirama- 
zione d'un  nervo  è  alterata  e  un'altra  no,  o  l'infermità  colpisce  le 
parti  dove  il  nervo  si  espande,  o  ne  colpisce  le  origini  centrali,  dove 
le  fibre  non  si  raccolgono  in  piccolo  spazio,  ma  traggono  nascimento 
da  molti  punti  insieme.   —  H  Romberg  insegna  che   nell'emor- 
ragie cerebrali,  la  paralisi  del  nervo  faciale,  associata  o  no  a  quella 
.  d'altri  nervi  si  mostra  in  sj^cial  modo  sui  muscoli  che  concorrono 
all'adempimento  dell'  atto  respiratorio,  l' elevatore  della  pinna  na- 
sale e  dell'  angolo  della  bocca,  l'orbicolare  della  bocca,  il  buccina- 
tore  il  Trousseau  (1)  soggiunge  che  in  quest'ordine  di   paralisi 
da  lesione  cerebrale  «  non  ha  mai  veduto  il  muscolo  orbicolare 
delle  palpebre  perfettamente  paralizzato;  V  occhio  può  sempre  chiu- 
dersi; mentre  nella  paralisi  di  Bell  questo  segno  non  manca  mai, 
e  rimane  impossibile  il  serrare  l' occhio  del  tutto.  »  I  fatti  per- 
tanto osservati  dal  Romberg  e  dal  Trousseau  provano  che  in  simil 
genere  d'affezione,  è  indizio  non  fallace  dell'origine   del  morbo 
l'essere  la  paralisi  nei  muscoli  della  faccia  disugualmente  distri- 
buita. A  questo  è  d' aggiungersi,   per  ischiarimento  del  caso  ad- 
dotto, che  si  conoscono  le  conseguenze  sul  nervo  faciale  delle  al- 
terazioni di  certi  punti  del  cervello.  L'osserVazione  del  Romberg, 

(4)  Trousseau.  Cliniqoe  medicale.  Paris.  4868.  Tom.  2^  pag.  321.  ' 


1 


—  330  — 

e  i  fatti  citati  dal  Duplay  (1)  si  possono  riferire  all' emorragia  del 
talamo  ottico  e  del  corpo  striato;  T esperienze  delK  Eckard  confer- 
mano le  dottrine  cliniche;  poiché  con  l'irritazione  di  questi  centri 
si  vennero  a  produrre  negli  animali  irregolari  contrazioni  dei 
muscoli  della  faccia.  L'osservazione  clinica  di  emiplegia  compiuta 
della  faccia,  con  mancanza  di  eccits^bilità  elettrica  dei  muscoli  pa- 
ralizzati* derivante  da  guasti  dejla  protuberanza  anulare^  siccome 
venne  annunziato  dal  Duchenne,  trovò  pienissima  conferma  nelle 
esperienze  del  Vulpian,  il  quale  con  una  puntura  ben  circoscrittadd 
quarto  ventricolo  produsse  una  paralisi  faciale,  con  tdtti  i  carattm 
della  paràlisi  del  Bell.  —7  Or  bene^  nel  caso  da  me  recato  innanà 
sebbene  concorrano  i  due  criteH  principali  allegati,  per  ammettere 
l'origine  centrale  dell'  infermità,  tuttavia  non  si  può  ritenere  cha 
nel  cervello  fossero  malati  i  punti,  dove  per  solito,  e  negli  esempi 
citati,  sì  ritrovò  la  lesione.  E  veramente  non  erano  solo  colti  i 
muscoli  indicati  dal  Rombérg,  né  in  questi  muscoli  la  paralisi  en 
perfetta,  come  succede  nell'  emorragie  del  talamo  ottico  e  del 
corpo  striato  rnon  erano  colti  tutti  egualmente  i  muscoli  inDenraÉi 
dal  faciale,  nel  modo  che  interviene  per  alterazione  della  protube- 
rapza  anulare.  Laonde  parendomi  ragionevole  di  ammettere  che 
r  alterazione  fosse  avvenuta  in  parte  dove  le  fibre  del  nervo  faciaìe 
non  si  trovino,  per  dir  cosi,  aggruppate  e  concentrate,  ma  sparse 
e  rade,  inclino  a  riporla  nella  sostanza  irridiata  e  laterale  ai  ta- 
lami ottici  e  ai  corpi  striati,  e  tanto  più  credibilmente  in  quan- 
tochè  la  storia  che  segue  renderà  la  prova  clinica  di  quel  che  ora 
asserisco.  —  Quando  il  dolore  faceva  luogo  alla  paralisi, eie coBr 
vulsioni  apparecchiavano  l'emiplegie  passeggere,  ossia  quando  ai 
fenomeni  di  eccitamento  succedeva  la  depressione,  è  a  pensare  che 
le  fibre  nervee  corrispondenti  nel  cervello  prima  rimanessero  irr^ 
tate,  poscia  distrutte  dal  focolaio  morboso,  e  che  alla  maggior 
violenza  della  irritazione  tenesse  dietro  una  congestione  di  sangue, 
durevole  per  poco  tempo  e  tale  da  spiegare  la  fugacità  di  taluni 
sconcerti  funzionali.  — Con  l'ammettere  un'alterazione  centrale  si 
può  intendere  ancora  il  modo,  come  si  spense  la  vista,  Imaginando 
una  compressione  «ul  chiasma  dei  nervi  ottici  per  opera  d'uD 
tumore  che  si  elevi  dalla  base  del  cranio,  non  s' arriva  ad  intei- 
dere  perchè  gli  effetti  non  si  generino  contemporaneamente  0  con 
poco  intervallo  di  tempo  in  un  occhio  0  nell'altro;  imaginando 
invece  che  l'alterazione  distrugga  di  mano  in  mano  le  origioi  dei 
nervo  ottico,  ogni  fenomeno  può  esattamente  spiegarsi. 

(4)  UoioD,  1854,  n''  400  a  402. 
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Per  adempiere  pertanto  alle  necessità  cliniche  e  fisiologiche  dì 
questa  diagnosi,  conveniva  che  io  presupponessi  un  vizio  del  cervello, 
chel*  si  sviluppasse  lentamente,  e  procedesse  determinando  fenomeni 
irritativi  transitori,  e  di  paralisi  abili  a  mantenersi;  2"  fosse  a  focolai 
multipli  e  di  tal  natura  che  occupassero  parti  simmetriche,  essen- 
doché il  dolore,  poi  V  abolizione  della  vista,  l'emiplegie  temporanee, 
e  forse  le  paralisi  della  faccia,  avvennero  prima  a  destra  poi  a 
sinistra,  presso  a  poco  con  V  istess'  ordine  e  nelle  medesime  parti; 
3**  non  danneggiasse  di  molto  la  nutrizione,  che  si  conservava 
lodevole  nel  nostro  malato  dopo  molti  mesi,  dal  tempo  che  era  co- 
minciata la  malattia.  Questo  vizio  io  non  vedo  che  possa  esser 
altro  che  la  sclerosi  cerebrale,  I  suoi  focolai  sono  multipli  e  sim- 
metrici ,  sorgono  con  s^gni  d' irritazione  come  altri  processi 
infiammatori,  e  producono  iperemie  ricorrenti.  Ila  sclerosi  pìsò 
essere  causata  da  onanismo,  in  quel  modo  che  la  sclerosi  spinale 
nasce  da  disordini  sessuali  ;  ed  è  malattia  che  fu  detto  appartenere 
più  air  età  giovarne  che  alla  vecchiaia. 

Storia  2,*  —  Darò  ancora  una  breve  notizia,  che  riuscirà  in 
alcune  parti  necessariamente  imperfetta,  d'  un*  altra  paralisi  cen- 
trale della  faccia.  —  Filomena  Cimini  dell'età  circa  di  65  anni,  vis- 
suta  sempre  in  molta  povertà,  fu  accolta   nella  mia  clinica  il  15 
di  dicembre  del  1868.  La  grave  cianosi  del  volto  e  delle  mani,  il 
turgore  delle  jugulari,  ki  difficoltà  del  respiro,  e  gli  edemi  dimo- 
stravano che  erano  malati  o  gli  organi  della  circolazione,  o  quelli 
del  respiro  :  un  esame  particolareggiato  rivelò  enfisema  polmonare, 
catarro  bronchiale  diffuso,  focolai  di  pneumonite   catarrale,  ade- 
renze  estése  delle   pleure.  Le   funzioni   di   moto  e  di  senso  non 
.  erano  punto  disordinate.  Il  giorno  23  per  la  prima  volta  V  inferma 
mostrò   d'inclinare  al  sonno,   quindi  ebbe  alternativamente  scon- 
certi  dell'intelligenza  e  sopore,  ma  in  uno  stato  o  nell'altro,  ri- 
chiamandole r  attenzione,  rienti*ava  in  sé,  e  rispondeva  sensata- 
mente. Il  giorno  5  di  gennaio  il  suo   volto  aveva  dalla  parte  de- 
stra perduto  l'espressione;   l'angolo   della   bocca   semichiuso   e 
abbassato,  la  pinna  nasale  floscia  e  più  ristretta  della  sinistra,  la 
guancia  come  sgonfia  e  distendentesi   nell'atto  dell'espirazione; 
il  cerchio  dell'  occhio  più  aperto   del   naturale  ;   la  fronte  spia- 
nata.   Tuttavia   la   palpebra   poteva   ancora   quasi    interamente 
chiudersi,  e  il  muscolo   orbicolare  e  frontale   reagivano  in  parte 
agli  eccitamenti  della   volontà.  La  sensibilità  dolorosa  rimaneva 
uguale  d'ambi  i  lati  della  faccia.  Il  moto  nelle  braccia  e  nelle  gambe 
ripetutan^nte  preso  in  esame  non  mi  sembrò  punto  infievolito.  Ri- 
spetto al  senso  dei  sapori  mi  tenni  pago  di  provarlo  con  una  so- 
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luzione  di  chinino,  e  di  averne  T  indizio  del  disgusto  che  fokito 
r  ammalata  ne  risenti.  Nei  quattro  o  cinque  giorni  seguenti  la 
paralisi  diveniva  ora  più  profonda,  ora  meno;  e  pareva  che  ogni 
suo  mutamento  corrispondesse  al  grado  di  stupidità  or  maggiore 
or  minore  del  cervello. 

Io  stimai,  che  per  le  cagioni  che  determinavano  la  sta»  dei 
sangue,  ci  fosse  prodotto  edema  cerebrale,  ed  emorragie  capillari; 
la  di  cui  sede  non  mi  tenni  sicuro  di  precisare,  stant^ché  né  ààSà 
Clinica,  nò  dalla  Fisiologia  aveva  argomenti  fuori  di  dubbio  àm 
al  punto  nel  quale  essendo  leso  il  cervello,  ne  debba  sejfuiUre 
la^  paralisi,  incompiuta  della  faccia,  disgiunta  da  altre  paralisi,  coi 
partecipazione  dell'  orbicolare  dell'  occhio. 

Riferirò  della  necroscopia  solo  le  alterazioni  scoperte  entro  3 
cranio.  La  dura  madre,  fisiologica;  i  seni  venosi,  ripieni  ;  la  sopo^ 
flcìe  degli  emisferi  cerebrali  rivestita  della  pia  meninge,  liscila 
splendente.  Piccola  quantità  di  siero  si  raccoglieva  sotto  l'aracnoifc. 
La  pia  madre  si  distaccava  agevolmente  dal  tessuto  cerebrale, 
ed  era  trascorsa  da  vasi  sanguigni  e  da  capillari  finamente  iniet- 
tati. Le  arterie,  specialmente  la  basilare,  quelle  del  Silvio,  le  (* 
lo^e,  erano  sparse  di  macchie  d*  ateroma.  I  punti  vascolari  appa- 
rivano frequentissimi  :  la  sostanza  del  cervello  non  solo  non  en 
rammolita,  ma  i  talami  ottici  e  i  corpi  striati  dovevano  ritenersi 
per  più  consistenti  del  solito.  I  ventricoli  laterali  rinchiudeTano 
pochi  grammi  di  siero  limpido  :  nelle  tele  coroidee  si  erano  svi- 
luppati alcuni  corpiccioli  gelatinosi,  formanti  ammassi  di  figuri 
rotonda,  e  della  grandezza  di  un  seme  di  granturco  (psammomi?. 
Vicino  al  talamo  ottico  e  in  parte  al  corpo  striato  di  sinistra, 
nella  sostanza  che  si  considera  come  irradiazione  di  questi  doe 
centri  dell'  apparecchio  spinale  superiore,  si  vedeva  una  striscia 
di  color  rosso  continuo,  larga  quasi  un  centimetro,  estesa  treo 
quattro,  e  profonda  cinque  o  sei  millimetri,  disseminata  di  poti 
rosso-scuri,  grossi  quanto  una  capocchia  di  spilla,  i  quali  rapjw^ 
sentavano,  a  giudizio  dell'  occhio  armato  del  microscopio,  focolai 
emorragici,  contenenti  globuli  sanguigni  sformati,  e  raccolte  <f' 
pimmento,  granulazioni  e  frammenti  di  tessuto  nervoso.  Questo 
tratto  di  cervello  non  ismontò  nel  colorito  con  lavature  d'acqi», 
né  con  l' immersione  nell'  alcool,  dove  lo  conservai  e  seguito  tut- 
tora a  conservarlo. 

Sror?a  3.*  — Serafino  Zitelli,  frate  francescano,  dell'età  di  trenta 
anni,  soflì^iva  di  vertigini,  e  di  dolore  di  capo  in  forma  di  emicrania. 
Nel  19  dicembre  desinò  parcamente,  e  si  astenne  dal  cenare  sen- 
tendo di  essere  indisposto  di  stomaco.  Il  di  appresso  pAseilcil» 
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solo  a  mezzo  giorno^  pranzò  con  molto  gusto  in  compagnia  dei 
saoi  amicì^^aggravandosi  di  cibi  indigesti.  NelVuscir  di  casa  stra* 
sxìazzò  per  le  soale^  e  giacque  privo  di  sensi^  supino^  finché  i  com- 
pagni che  lo  seguivano  non  lo  rilevarono  di  terra.  L' infermo  non 
si  avvide  di  sdrucciolare,  anzi  non  rammenta  neppure  Tatto  del 
oadere.  L'ultima  cosa  di  cui  serba  menarla  é  il  momento  in  cui 
si  fece  a  scendere  le  scale.  Dalla  percossa  rì^rtò  una  contusione 
all'orecchio  sinistro,  e  un'emorragia  abbondante  dall'interno  del- 
l'orecchio  medesimo.  Mi  par  ragionevole  pensare  che  fosse  colto 
da  una  vertigine   a  stomaco  laeso^  e  da  ciò  procedesse  la  sme- 
moratezza  anche  dell'atto  del  cadere:  e  tanto  più, mi  par  ragio- 
nevole questo.  In  quanto  che  poteva  argomentarsi  dalle  lesioni,  che 
«fcvesse  battuto  la  tempia,  laddove,  sdrucciolando,  facilmente  avrebbe  ' 
battuto  l'occipite.  Checché  ne  sia  di  tale  supposizione,  il  fatto  è 
elle  restò  sopito  fino  alle  ore  10  di  sera,  travagliato  da  dolor  di 
capo  per  molti  giorni,  e  con  paralisi  compiuta  della  parte  sinistra 
dqlla  Caccia.  La  prima  volta  che  io  lo  visitai  in  consulto,  invitato 
dall'egregio  mio  amico  il  Dott.  Ghinozzi,  dopo  tre  o  quattro  giorni 
dall'avvenimento,  vidi  che  continuava  ancora  l'emorragia  dall'orec- 
chio, da  cui  aveva  perduto  per  intero  l'udito,  che  aveva  smarrito 
il  gusto  nella  parte  anteriore  sinistra  della  lingua,  e  piegata 
l'ugola  manifestamente  verso  il  medesimo  lato.  L'infermo  diceva 
d' inghiottir  male  le  bevande,  e  pronunciare  con  certa  difficoltà  al- 
cune parole;  ma  io  di  ciò  non  m'accorsi.  Non  potei  esplorare  con 
lo  specolo  l'orecchio  per  riconoscere  se  era  intervenuta  rottura  della 
membrana  del  timpano,  ma  io  ritengo  che  simile  lesione  fosse  di- 
mostrata abbastanza  dall'insieme  dei  sintomi  che  mi  si  presentava  a 
studiare.  Segni  fisici  di  frattura  non  ritrovai;  laonde  l'alterazione  che 
mi  sembra  più  chiarita  dalle  appariscenze  fenomenali,  era  unp  s(ra- 
Taso  sanguigno  nel  canale  del  Falloppio  e  nella  cassa  del  timpano; 
forse   per  -rottura  di  quel  piccolQ  ramo  arterioso  che  accompa- 
gna il  nervo  in  quel  suo  tragitto  entro  l'osso  petroso  (1).  Furono 
subito  applicate  mignatte,  praticati  salassi^  som/ninistrati  purga- 
tivi; ma  quanto  alla  paralisi  faciale  inutilmente.   Quando  io  ho 
potuto  presentare  ai  miei  scolari  il  malato,  e  studiare  i  partico- 
lari di  questa  affezione,  l' immobiltà  dei  muscoli  ai  quali  si  dirama 
il  n.  faciale  era  perfetta  ;  e  questa  immobilità  si  marUeneva  eziandio 
alle  più  forti  correnti  faradiche.  A  febbraio  confermai  l'abolizione' 

« 

[\)  L*osservazione  6*  citata  dal  Bernard  (op.  cit.  Voi.  a°  pag.  429)  ha  molti  punti 
di  somiglianza  con  questa  che  io  narro.  Non  so  perchè  il  Prof.  Velpeau  diagnosti- 
casse la  frattura  dell'osso  petroso,  laddove  tutto  poteva  spiegarsi  ammettendo  una 
alterazione  più  facile  ad  avvenire  e  meno  grave. 
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del  guato  alla  parte  indicata,  come  per  la  soluzione  d'acido  citrico, 
cosi  per  quella  di  bisolfato  di  chinina  e  di  zucchero:  ritrovai  li 
deviazione  dell'ugola,  la  durezza  dell'udito  facendo  traversare  alte 
onde  sonore  il  condotto  auditivo,  e  la  percezione  distinta  dello  scatto 
dell'orologio,  sovrapponendo  l'orologio  all'ossa  del  cranio  in  vid- 
nanza  all'  orecchio.  —  Nella  conseguenza  della  paralisi  adunque 
non  vi  era  stato  alcun  miglioramento.  Il  21  marzo,  il  6  aprile  di 
quest'anno  certificammo  appuntino  gli  stessi  fenomeni:  nel  S 
aprile  mancava  ancora  il  gusto,  e  si  era  ripristinato  un  "poco  l'udito; 
i  lineamenti  parevano  alquanto  raddirizzati,  e  si  producevano  alle 
correnti  elettriche  leggere  contrazioni  fibrillari.  Tuttavia  i  muscoli 
erano  flaccidi  e  denutriti,  e  forse  dipendeva  da  questo  la  ricom- 
posizione, per  dir  cosi,  delle  fattezze:  stantechè  era  venuta  me» 
quella  tumirlezza  òhe  imprime  alle  parti  paralizzate  il  carattere 
più  appariscente.  La  palpebra,  dopo  molto  sforzo  del  paziente,  a^ 
rivava  a  ricoprire  parte  dell'occhio.  Negli  altri  movimenti  com- 
pariva tosto  tutta  quanta  l'assimetria  che  risulta  dall'azione  dis2^ 
monica  dei  muscoli. 

Storia  4."  —  Carlo,  figlio  naturale  e  non  informato  de'  snoi  gfr 
nitori,  ora  dell'età'  di  34  anni,  contadino  e  di  complessione  robusti, 
pati  da  giovinetto   gli   orecchioni,  a  !20  anni  la  scabbia,  e  il  i^ 
ileo-addominale,  e  or  fanno  undici  mesi  una  majattia  febbrile,  ddia 
durata  di  venti  giorni,  per  la  quale  due  volte  gli  fu  aperta  la  vena, 
e  altrettante  ripurgato  il  ventre.  Verso  la  fine  di  febbraio-usci  di 
casa   dopo    essersi    riscaldato  in  parecchi    lavori    materiali,  e  i 
espqse  sopra  un  colle  al  vento  di  tramontana,  voltandogli  la  parte 
destra  della  faccia,  e  rimanendovi  fermo  all' incirca  nella  medesimi 
attitudine  per  oltre  due  ore.  Quando  si  mise  a  cena  prese  meri- 
viglia  che  il  cibo  e  la  bevanda  gli  cadesse  dal   lato  destro  delia 
bocca,  che  l'occhio  da  quella  parte  gli  si  andasse  velando  di  lacrime, 
con  offuscamento  della  vista.  Nel  mattino   seguente  si  avvide  di 
torcere  la  bocca  e  di  esàere   inabile  a  chiudere   rocchio  destro, 
anzi  a  muovere  in  alcun   modo  la  guancia,   volendo  far  l'atto  di 
soffiare,  di  zuffolàre  ecc.  Soltanto  dopo  un  mese  entrò  nelbi  du^ 
clinica.  —  È  notabile  la  diversità  di  espressione  che  si  manifesta 
considerando  a  parte  il  lato  sinistro  e  il  destro  della  faccia;  i» 
quello  le  linee  del  volto  sono  mosse,  le  fattezze  naturalii  e  muta- 
bili secondo  le  impressioni  dell'animo;  in  questo  i  lineamenti  to^* 
deggianti,  ki  gota  appianata  e  cascante,  la  fronte  liscia,  la  booca 
semiaperta,  e  sempre  ristesse  atteggiamento.  Parrebbe  una  ©** 
schera  se  non  restasse  un  po'  di  vita  nel  girare  degli  occhi,  e  neito 
stringere  delle  mascelle.  J  muscoli  ai  quali  si  dispensa  il  T  ^ 
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non    obbediscono  più  all^  volontà.   L' infermo  invece  di  chiudere 
la  palpebra  volge  il  bulbo  oculare  in  alto  e  cela  entro  l'orbita  la 
pupilla;    nel  mangiare  preme   con  la  mano  la  guancia  per  non 
metter  fuori  il  cibo;  nel  parlare,  nel  fischiare,  nel  soffiare,  s'adatta 
la  parte  destra  della  bocca  pure  coi  soccorso  della  mano.  La  cor- 
rente elettrica  indotta  non  risveglia  il  più  leggero  movimento  nei 
muscoli  paralizzati.  La  sensibilità  di  contatto  e  dolorifica  si  man- 
teneva naediocremente  pronta:  però  all'avvertenza  del  malato  che 
per  produrre  una  sensazione  a  destra  cosi   viva  come  a  Sinistra 
necessitava  approfondare  più  la  spilla,  e  strisciar  più  forte  le  dita, 
pigliammo  consiglio  di  misurarla  col  metodo  del  Weber,  ma  con  un 
compasso  ordinario  a  punte  rotondate.  Nella  guancia  intersecando 
la  direzione  delle  fibre  del  w,  trigemino,  ottenni  che  solo  si  jpe^'- 
cepissero  le  dìAS  punte  a  destra  alla  distanza  di  dite  centiinetri-, 
a  sinistra  di  un  centimetro  e  mezzo.   Sotto   l'orbita  in  ambedue 
le  parti  fu  riscontrato  il  limite  della  sensibilità  quando  le  punte 
del  compasso  erano  discoste  due  centimetri.  Sulla  punta  della  lin- 
gua,  esplorando  la  sensibilità  in  direzione   trasversa,   misurava, 
per  cosi  dire,  dal  lato  infermo  mm.  6,  dal  lato  sano  mm.  4.  Notai 
il  fatto  che   quando   V  ammalato   non  avvertiva  che  un  solo  toc- 
camento,  lo  riportava  con  meravigliosa  esattezza  nel  punto  medio 
tra  r  apertura  del  compasso.  —  L' udito  era  perfetto  ed  uguale 
in  ambedue  gli  orecchi,  il  velo  del  palato  teso  ad  arco,  e  l'ugola 
diritta  ;  l'avvallamento  del  cibo  facile  e  pronto  :  non  vi  era  dolpr 
di  capo,  disordini  del  ventre,  e  per  dir  tutto  in  una  frase,  non  vi 
era  "ialtro  focolaio   morboso.  //  gusto  però  era  notevolmente  otte- 
rato,  L*  inférmo  nel  terzo  anteHore  destro  della  lingua  non  sen- 
tiva 'punto   né  il  sapore  acido,  né  V  amaro:   i   liquidi  che  usai 
furono  la  soluzione  di  -  chinino^  e  d'acido    citrico.    Sperimentando 
sulla  parte  posteriore   della  lingua,  la  sensazione  giungeva  tardi 
al  centro  percettivo,  e  veniva  riferita  più  in  basso  del  luogo  ove 
era  passato  il  pennello;  precisamente  l'infermo  addittava  un  posto 
poco  al  di  sopra  dell'osso  ioide. 

Storia  5.»  —  A.  P.  di  Fiuminata,  donna  di  ventun'anno,  bene 
complessionata  e  vigorosa,  mi  richiese  che  io  la  visitassi.  Erano 
due  mesi  da  che  sopportava  una  paralisi  della  parte  destra  della 
faccia,  contro  la  quale  aveva  inutilmente  sperimentati  cataplasmi, 
frizioni  con  tintura  di  noce  vomica,  e  altri  mezzi  ragionevoli  di 
cura.  Questa  paralisi  sopravenne  inavvertita,  e  dopo  che  l'ammalata 
si  espose  per  due  giorni  consecutivi  a  cause  reumatizzanti,  salendo 
un  monte  in  giornata  fredda  con  grave  peso  sul  capò,  e  mentre 
sudava  bagnandosi  nell'acqua  di  una  fonte. 
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I  musooli  della  parte  destra  della  faceia  $d  iQOstra¥ano  rilasei^tà 
e  immobili  all'impulso  della  yolontà:  solamente  il  m.  (ron^ìeii 
corrugava  un  poco  dopo  lungo  sforzo.  L'occhio  e]pa  yelato  di  lagnne^ 
le  palpebre  non  si  serrarano,  ma  nell'atto  di  t^abtare  qme^  no- 
vimento  il  bulbo  volgeva  in  alto  e  la  pupilla  si  nascondeva  eotn 
il  cavo  dell'orbita.  I  sensi  dell'udito  e  dell'odorato  non  erano  d 
fesi  :  quello  del  gusto  mi  ofierse  i  seguenti  particolari.  Fatta  ^et- 
gere  la  lingua  e  riponendo  sulla  parte  anteriore .  oo^t  a  4eàrg 
come  a  sinistra  una  soluzione  fortemente  acida,  stentava  ad  esaen 
avvertita  15  a  16'^  poi  passando  sulla  posteriore  una  soIozìobi 
amara  veniva  subito  sentita;  ma  allora  già  la  lingua  era  iìveom 
umida,  perchò  visibilmente  dopo  il  primo  tocco  del  gusto  (xkn 
in  bocca  la  scialiva.  Quindi  ripetendo  la  prova  sulla  parte  anteriori^ 
anche  qui  non  si  poteva  più  tener  conto  del  tempo  corso  priam  die 
fosse  avvertita  la  sensazione,  —  La  sensibilità  tattile  e  Mqxqsà, 
con  l'esperimento  semplice  della  puntura  non  poteva  dirsi  da  aes> 
sun  lato  più  debole,  ma  esaminata  con  il  compasso  in  parecdà 
distretti,  vicino  all'apertura  dell'occhio,  sull'arcata  zigomatica,  e 
al  di  sotto  di  essa,  a  sinistra  le  due  punte  si  facevano  sentire  à 
•  per  tutto  alla  distanza  di  mm.  15,  a  destra  questo  avveniva  solo 
in  prossimità  del  naso  e  della  bocca  ;  nelle  altre  parti  si  atmertioosA 
a  questa  distanza  come  una  sola  punta^  e  la  sensazione  era  ri- 
portata nel  mezzo  dello  spazio  compreso  dal  compasso.  La  sensi- 
bilità, elettrica  pareva  più  viva  a  destra  che  a  sinistra,  e  la  pelle 
si  arrossava  prontamente  ;  La  contrattilità  eccitata  con  la  cor 
rente  faradica  si  riscuoteva  solo  nel  muscolo  frontale  e  nel  cor- 
rugatore del  sopracciglio. 

Questa  inferma  dopo  venti  giorni  di  cura  avevaì  molto  migi^ 
rato^;  i  muscoli  obbedivano  tutti  all'elettricità^  e  alcuni  eziaaiio 
alle  impressioni  volitive. 

In  conclusione  parmi  di  poter  riassumere  quanto  appresso; 

1"  I  due  casi  prima  ^narrati  di  paralisi  cerebrali  dimostraflOi 
che  le  affezioni  dell'encefalo,  eccettuata  forse  quella  della  prota- 
beranza  anulare,  inducono  paralisi  di  grado  diverso  nei  diversi 
muscoli  eccitati  dal  medesimo  nervo:  che  per  sinùle  alteraxìooe 
nessun  muscolo  va  sempre  esente  da  paralisi;  che  ralteraziow 
da  cui  muoVe  lo  sconcerto  funzionale  può  risiedere  in  varie  parli, 
e  mentre  occupando  il  talamo  ottico  e  il  corpo  striato  offende  ia 
ispecial  modo  i  muscoli  respiratori  della  faccia,  incentrandosi  mag' 
giormente  può  dare  origine  ad  altra  forma  di  questa  infermità; 
infine  che  il  gusto  e  la  sensibilità  restano  sani.  Il  ritardo  della 
sensazione  gustativa,  notato  nella  Storia  !•,  deve  attribuirsi  a  una 
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»rta  secchezza  della  lingua,  poiché  dopo  le  prime  esperienze  questo 
itardo  non  era  più  avvertibile.  Il  fatto  medesimo  l'ho  descritto 
^ià  a  lungo  nella  Storia  5». 

2*  Il  terzo  esempio  è  proprio  un  tipo  di  paralisi  meccanica  pro- 
tonda;  l'abolizione  del  gusto  fu  compiuta  e  durevole,  e  cosi  la  pa- 
ralisi del  velo  palatino.  Per  rispetto  airudito  avvenne  la  sordità 
i  non  il  fenomeno  del  Landouzie,  ma  non  già  per  cagione  della 
mancante  influenza  di  alcun  filamento  nervoso,  altresì  per  efietta 
materiale  deiremorragia,  che  probabilmente  invase  anche  V  orec- 
chio fnterno. 

3**  Il  4*  e  il  S*"  caso  sono  esempi  di  paralisi  reumatiche  a  pe- 
rìodo diverso  del  loro  decorso;  in  tutte  due  si  ritrova  la  diminu- 
zione della  sensibilità:  nel  primo  l'alterazione  penetrò  nel  condotto 
(alloppiano,  ed.-  estinse  il  gusto,  non  isconcertando  l'udito,  né  i 
movimenti  del  velo  palatino  ;  nel  secondo  la  malattia  rimase  o  si 
fece  più  superficiale,  e  tuttavia  il  gusto  si  disordinò;  però  Tespe- 
rienze  praticate  riescirono  ad  escludere  la  partecipazione  dei  nervi 
gustativi,  e  provarono  solo  Tefflcacia  che  ha  un  giusto  grado  di 
umidità  della  lìngua  al  compimento  della  sensazione  del  gusto. 


DEL  MIASMA  VEGETALE  E  DELLE  MALATTIE  MIASMATICHE, 
Commentario  del  Dott.  Diomede  PANTALEONl. 

\C(>ntinuasion$  —  V.  pag*.  218.) 

VI. 

Ciò  è  per  l'altezza,  alla  quale  i  miasmi  sembrano  poter  esser 
portati  dal  vento;  ma  a  qual  distanza  possono  essi  in  pianura 
attingere  e  rendersi  ancora  nocevoli  alle  popolazioni  ? 

Gli  è  ben  difficile  (lo  si  comprende  bene)  il  potere  adequata- 
mente  0  con  certa  tal  quale  precisione  a  tal  quesito  rispondere. 
Imperocché  né  la  forza  né  l'intensità  de' miasmi  è  da  pertutto 
eguale  e  le  correnti  de'  venti  talmente  fra  loro  differiscono  da  po- 
tere difficilmente  far  ragione  di  loro  potenza  in  questo  particolare. 
Bisognerebbe  aver  terreni  che  non  oflfirano  ostacoli,  punti  ove  non 
sJa  alcun  sospetto  di  locali  focolari  d'infezione  e  bene  appurata 
invece  la  lontana  sorgente  d'onde  quella  emana,  misurare  con  un 
anemometro  la  forza  della  corrente,  con  un  igrometro  il  grado 
d'umidità  per  potere  stabilire  con  molti  esempi  una  cifra  media 
per  potere  venire  ad  una  qualche  conclusione  ben  precisa  sulla 
probabile  distanza  alla  quale  il  miasma  può  essere  trasportato. 
Stimiamo  frattanto  per  alcuni  fatti  da  noi  esaminati  poterlo  fìs- 
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gare  ad  un  dipresso  fra  i  40  e  50  chilometri.  Né  già  si  paia  cke 
bene  eccessiva  sia  questa  misura.  Il  so  bene  che  in  medicina  ima 
vuoisi  concludere  che  da  precisi  fatti  e  non  da  deduzione  di  ana- 
logie spesso  illusorie  ;  e  frattanto  non  stimo  soverchio  il  ricordare 
che  le  ceneri  del  Vesuvio  furono  dai  venti  portate  a  Roma  DaSa 
grande  eruzione  che  seppelliva  Pompei  ed  in  altre  ove  vuoisi  cte 
andassero  perfino  in  Spagna:  ricordare  che  certo  le  sabbie  ar- 
cane sono  spesso  trasportate  dal  vento  ai  nostri  lidi;  e  che  quindi 
nulla  havvi  certo  a  meravigliarsi,  se  gli  stessi  venti  trasportassefo 
un  miasma  ad  una  distanza  anco  più  grande  di  quella  da  m 
nominata. 

Se  non  che  pel  miasma  vi  hanno  curiose  ed  interessantissias 
circostanze  le  quali  attraversano  la  sua  diffusione,  e  dimiDuisca» 
od  anco  annullano  la  sua  azione  a  distanza.  Ed  in  prima  un  fatte 
importantissimo  si  è,  che  il  miasma  è  incapace  a  traversare  db 
superfìcie  anco  non  profonda  di  acqua  un  po'  estesa.  Questa  se»- 
bra  esercitare  un'  attrazione  tutta  particolare  sul  miasma  e  sugli 
elementi  che  il  compongono:  a  tale,  che  senza  potere  in  alcen 
modo  frenare  la  corrente  del  vento  che  ne  è  impregnata,  l'acq» 
la  priva  a  poco  a  poco  e  la  spoglia  di  tutti  gli  elementi  d'infe- 
zione e  d'ogni  febbrifera  o  perniciosa  qualità.  Il  fatto  è  si  gene- 
rale: esso  è  stato  si  spesso  ed  in  tanti  luoghi  osservato  chs 
nessun  dubbio  può  rimanere  ^sulla  realtà  di  quello:  Ne  citerò  d» 
esempi  in  prima  perchè  osservati  da  due  medici  illustri. 

Ho  già  accennato  come  ferocissime  nel  1809  scoppiassero  ìs 
febbri  fra  le  truppe  inglesi  nell'isola  di  Walcheren,  e  frattanto 
Sir  Gilbert  Blane  ci  dice  «  che  la  ciurma  de' vascelli  nel  periodi 
€  Flessing  fu  perfettamente  immune  da  qualsiasi  febbre;  ma  ri 
«  ha  anco  di  più.  Il  vascello  guarda  costa  che  stava  ad  ancorato 
«  Walcheren  e  Beveland  nel  canale  che  queste  due  coste  àiùé^ 
«  non  ebbe  neppure  un  infermo.  Il  canale  non  ha  oltre  i  6900  piedi 
«  (200  metri)  di  larghezza,  e  benché  spesso  uno  od  altro  vascello 
«  presso  la  costa  giacessero  neppure  \jno  degli  ufficiali  o  soldati, 
«  fu  tocco  di  quelle  malattie,  che  si  crudelmente  affliggevano  l■ese^ 
«  cito.  »  Ecco  dunque  un  caso  ove  il  miasma  intenso,  feroce,  non 
può  traversare  l'acqua  ed  agire  ad  un  chilometro  tutt'alpiùdi 
distanza,  ma  forse  in  realtà  a  soli  500  o  600  metri. 

Eguale  osservazione  e  precisamente  allo  stesso  luogo  il  famo* 
Sir  John  Peringle  avea  fatto  quando  la  flotta  del  commodoro 
Mitchell  stazionava  nello  stesso  canale,  ed  immune  anch' es» 
dalle  dissenterie,  dalle  febbri  e  dall'intemperìa  che  decimava  r«er 
cito  di  terra  rimase. 
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lia  di  Spagna  i  pescatori  che  vivono  nelle  loro 
►'  quasi  sempre  restati  immuni,  benché  le  barche 
Ila  riva.  In  una  delle  ultime  epidemie  di  malaria 
li  abitanti  i  più  ricchi  solevano  andare  a  dormire 

facilmente  da  moreschi  noleggiavano,  e  benché  il 
TO  a  terra  pe'loro  affari,  e  la  notte  restassero  in 
*ebbe  alcuno  di  loro  che  restasse  infetto  della  ma- 
i  casi  pochi  metri  di  distanza  bastarono  all'uopo  di 
jrare  l'aria  d'ogni  sua  malignità.  Gli  è  per  un'azione 
abbiamo  spiegare  il  fenomeno  si  generalmente  cono- 
\ig.  Bureau  de  la  Malie  nella  sua  classica  opera  anco 
le  i  porti  a  mo'  d'esempio  Porto  d'Anzo,  Terracina, 
siano  cosi  poco  dal  miasma  travagliati^  ed  i  pesca- 
rtiglie  ne  vadano  quasi  al  tutto  immuni. 

cosi  però  ove  si  tratti  del  miasma  si  intenso  si 
e  regioni  tropicali.  Spesso  i  porti  sono  nelle  Indie 
tovento,  onde  più  facile  si  renda  la  sortita  de'va- 
.0,  e  noi  potrebbero  se  coi  violenti  periodici  monsoni 
e  a  sopravvento,  e  ciò  fa  che  più  facilmente  su  di 
ti  l'azione  miasmatica;  ond'è  che  se  nella  Zelanda 
ihilometro  di  distanza  fosse  sufficiente  a  preservare 
vascelli  dalla  malaria,  vascelli  collocati  anco  al  di  là 
ìtro  ai  tropici  non  furono  al  tutto  immuni,  secondo 
;ce  Sir  Gilbert  Blane,  dalla  sinistra  influenza  de'mia- 
tt.  John  Huter  vorrebbe  che  a  sottovento  un  vascello 
gualche  miglio,  ond' essere  al  tutto  sicuro, 
to  però  che  salvo  questi  luoghi  pesti  ferissimi  é  fatto 
itinaia  di  vascelli  gettano  l'ancora  alla  costa  di  paesi 
ntre  appena  un  marinaio  passa  una  sola  notte  in 
:occo  di  febbre  spesso  la  più  letale,  tra  tutti  coloro 
3  a  bordo  è  ignoto  il  caso  di  infezione  miasmatica, 
jrfìcie  d'acqua  intermedia  è  dunque  preservativo  si- 
bbre;  ma  non  é  il  solo.  Come  l'acqua  cosi  le  piante 
te  se  di  alto  fusto  attraversano  V  azione  del  miasma 
itruggono  l'influsso  della  malaria  dì  lontano.  Possiamo 
pi  molteplici  e  il  faremo  perchè  é  della  massima  im- 
mettere bene  in  sodo  tutti  i  mezzi  possibili  che  la 
suggerire  a  limitare  le  stragi  di  questo  flagello. 
)  già  citato  come  al  riferire  del  Lancisi  Gregorio  XIII 
la  pineta  verso  al  bordo  del  mare  contribuisse  alla 
Ila  malaria;  ma  il  caso  potrebbe  prestarsi  a  qualche 
Dmechè  non  sia  poi  ben  dimostrato,  che  quella  foresta 
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fosse  fra  le  paludi  e  Roma  situata.  E  però  ban  altrimenti  pn 
chiaro  il  caso  di  Benedetto  XIV,  il  quale  avendo  fatto  tagliare 
un  bosco  che  era  fra  Velletri  e  le  paludi  Pontine,  ne  avvenne 
che  per  molti  anni  successivi  e  questa  città  e  Tintiero  territorio 
si  trovarono  devastati  dalla  malaria. 

Una  simile  causa  dice  il  Dott.  Mitchell  produsse  la  pestifera 
aria  di  campo  santo?  (forse  Qampo-morto). 

La  Eresse  nel  Lioneàe'  era  paese  saluberrimo;  ma  il  tagfio 
de'  boschi  vi  ha  prodotto  endemie  assai  gravi  di  malaria  tutt'at- 
tomo.  In  Pensilvania  dominavano  da  lungo  tempo  le  intermiticnti 
comuni  e  le  remittenti  non  gravi,  ed  erano  ristrette  da  cinte  fi 
boschi.  Tagliati  questi  al  riferire  del  Dott.  Rush,  divennero  le  re- 
mittenti molto  più  generali  e  gravissime  maligne  letali,  fioclièi 
forza  di  nuova  coltivazione  di  alberi  il  suolo  non  fa  rinsanicata 

Il  Dott.  Joseph  Parrish  di  Filadelfia  narra  di  famiglia  che 
vivea  sanissima  avendo  a  ridosso,  un  bosco  che  si  frapponea  fri 
l'abitazione  e  un  terreno  palustre.  Stimarono  bene  aprire  un  W 
viale  a  mezzo  il  bosco  per  procurarsi  una  bella  visuale,  e  tutta 
la  famiglia  si  trovò  ben  presto  attaccata  di  febbri  gravissime. 

Nella  Guyana  paese  di  grandi  foreste  e  dove  allo  stesso  tempo 
la  malaria  è  la  più  pestifera,  i  coloni  vivono  accanto  ai  più  malfe- 
matie  letali  stagni,  intrepidi,  ed  immuni  ed  anco  a  sottovento  (fi 
essi,  sol  che  una  densa  cìnta  d'alberi  ne  li  separi. 

Gli  è  infatti  notissimo  in  tutte  le  Indie  occidentali  comsì 
coloni  nulla  si  curino  delle  paludi  le  più  pestifere,  ne  si  periiino 
anco  piantare  la  loro  abitazione  vicino  al  palude  purché  vi  siafn 
quello  e  l'abitazione  una  fitta  d'alberi.  E  il  Lancisi  stesso  ricorda, 
che  in  una  di  quelle  si  pestifere  inondazioni  del  Tevere  che  si 
grave  strage  di  febbri  in  Roma  fece,  quella  del  1695,  i  quartieri  ei 
anco  le  singole  case  che  erano  di  alberi  circondale,  furono  pre- 
servate dagli  effetti  delia  malaria;  onde  poi  egli  pregava  il  Papa 
Clemente  XI  non  solo  d'impedire  il  taglio  de'  boschi  fra  Roma  e 
le  paludi,  ma  d'  estendere  da  pertutto  le  piantagioni  degli  alberi 
anco  nella  città.  Strabene,  Columella,  Catone  e  tutti  i  scrittori 
antichi  de  Re  rustica  raccomandarono  altamente  che  in  fabbri- 
cando case  coloniche  si  badasse,  e  più  se  nell'agro  romano  a  pian- 
tarle col  dorso  verso  il  padule  e  il  lato  d'onde  soffiano  i  venti,  e 
sopratutto  poi,  le  si  circondassero  di  alberi  che  dalla  malaria  le 
schermissero. 

Potremmo  citare  molti  e  molti  esempi  ma  ne  valga  per  tutti 
il  seguente.  New-Amsterdam  in  Barbico  giace  a  sottovento  di  uni 
immensa  palustre  foresta  battuta  da  una  di  que'  periodici  monsaDi, 
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:te  soffiano,  e  appestano  le  camere  da  letto  e  gli 
la  città  col  fetore  di  che  s'imbevono  nella  palude: 
vi  recano  alcuna  febbre  o  affezione  miasmatica  a 
ci  che  la  difendono.  E  frattanto  la  qualità  pestilen- 
tale  che  se  taluno  de'  coloni  si  avv^isasse  di  dormire 
i  restare  al  crepuscolo  notturno  entro  la  cinta 
saria  quasi  per  certo  morto;  e  la  città  saria  di- 
»bri  indubitatamente,  se  una  mano  sacrilega  at- 
razione  di  quella  foresta;  tentativo  che  costerebbe 
tii  il  compisse  ;  tanto  pestifero  è  il  luogo  e  talmente 
niasma  sono  tutte  quelle  piante, 
li  alberi,  non  solo  impediscono  il  passaggio  alla 
nti  con  una  resistenza  fisica,  ma  essi  agiscono  per 
Decifica  virtù  d'attrazione  sul  miasma.  Una  fitta 
primer  ben  chiaro  il  mio  concetto)  filtra  l'aria  e 
vento  a  modo,  che  questo  può  passare  attraverso 
)lte  delle  sue  qualità,  tutto  in  avendo  perduto  quella 
mifero  ed  indurre  sugli  organismi  umani  le  malattie 
Non  bavvì  medico  che  non  conosca  la  tela  della 
latori  del  Davy  e  del  suo  effetto  preservativo  al- 
i  gaz  delle  mine.  Ebbene,  io  mantengo  che  gli  alberi 
iltrimenti  sulla  corrente  de' venti  che  quella  sulla 
luale  lascia  traversare  la  luce  tutto  in  trattenendo 
3ssario  a  mettere  il  fuoco  alla  meteore  delle  mine, 
he  pel  vento  palustre,  che  emana  dal  centro  della 
Amsterdam  il  puzzo  non  é  arrestato  niente  più  che 
l  vento  talora  violentissima,  e  tale  da  infestare  di 
città;  e  frattanto  la  sua  virtù  piretogenica  e  mia- 
aliata  completamente.  L'acqua  se  non  filtra  mate- 
e  gli  alberi  fanno  attrae  e  chiarificaVsLVìa,  miasmatica 
uè  i  casi  se  ne  ha  il  medesimo  risultato  quello  di 
abitaziODi,  le  città,  i  territori  dairinfezk)ne  palustre, 
attorini  accenna  a  casi  ne'  quali  il  taglio  de'  boschi 

0  paduli,  e  luoghi  sani  sono  divenuti  infetti  perchè 
livi.  Io  confesso  che  non  conosco  un  solo  di  tanti 

1  caso  in  che  il  taglio  di  un  bosco  abbia  introdotto 
soffli  contrario  a  quello  d'una  regione  palustre 

kso  nella  selva  fatta  tagliare  da  Sisto  V  verso  la 

quindi  filtrano  il  vento,  e  ne  trattengono  il  miasma, 
circostanza  poi  ne  viene  che  il  coricarsi  sotto  gli 
essi  di  un  padule  si  ritiene  ancor  più  pericoloso  che 
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il  coricarsi  sul  suolo  libero,  perchè  quegli  alberi  sono  tatti  im- 
pregnati di  miasmi,  e  se  ne  satura  V  aria  che  li  circonda  e  ne 
cadono  sul  terreno  sottoposto  e  su  chi  vi  giace.  Esiste  infatti  qm 
altra  qualità  b^n  singolare  del  miasma,  ed  è  l'attrazione  laqaale 
alcuni  corpi  esercitano  su  di  esso  come  certe  roccie  le  quali  at- 
tirano e  trattengono  più  specialmente  l'umidità  o  le  nebtòe.  ^é- 
rindie  occidentali  parecchie  occasioni  si  oiSersero  di  coastataiig 
una  tale  virtù  di  alcune  roccie  %  terreni.  Havvi  per  esempio  ai 
Porto  Maria  in  Giammaioa  un  Forte  Ilildan  che  occupa  re^treo» 
punto  di  un  promontorio  che  si  avanza  in  mare  considerabilmence 
a  modo  da  dividere  in  due  bax^ini  il  seno  del  littorale.  Q^estopFO- 
montorio  alto  50  metri  al  disopra  del  livello  del  mare  ed  unSIO 
lungo,  è  si  perpendicolare,  sì  tagliata  a  picco  da  tre  lati  dasea- 
brare  un'artificiale  costruzione  muraria  alla  difesa  del  porto.  E 
composto  di  carbonato  calcare,  e  considerato  che  si  protende  ib 
mare,  visto  che  gli  abitanti  alla  base  di  quel  promontorio  sulle 
ripe  d'un  lurido  fiume  coperto  di  virgulti  sono  sanissimi  né  havri 
traccia  di  malaria,  si  dovrebbe  stimare  quel  forte  il  luogo  pia 
salubre  del  globo,  a  nondimeno  le  truppe  stazionate  colà  erano  si 
rapidamente  decimate  dalla  febbre,  che  la  stazione  si  é  lasciali 
senza  guarnigione  ed  ò  stata  abbandonata  da  molti  anni. 

Qui  non  è  il  vento  che  incidentalmente  ci  porti  il  miasis%  a 
questo  anzi  che  tenersi  per  sua  legge  in  basso  va  a  50  metri  di 
altezza  ad  attaccare  la  guarnigione.  Come  spiegar  ciò  senza  osa 
specifica  attrazione?  , 

Un  caso  analogo  pare  quello  che  ai  verifica  in  Inghiltem 
nella  località  del  nuovo  Dock  ed  arsenale  nazionale.  Esso  fu  £^ 
bricato  sovra  un  palude  di  un  100  acri  circa  d'estensione  e  da  un 
lato  ed  altro  sono  due  villaggi  Greenhithe  e  Northfleet.  Ora  gli 
abitanti  di  questi  due  villaggi  al  piano  di  rado  soflrono  dfl* 
febbri,  le  quali  invece  seviscono  sugli  abitanti  delle  colline  al  di  là 
di  questi  villaggi.  Come  delle  correnti  de' venti  o  altra  causaiMW 
valgono  a  renderci  spiegazione  di  tal  fenomeno  che  c(mi tradice  anzi 
la  retta  legge  della  tendenza  del  miasma  ai  bassi  fondi,  bisogna  ai- 
tribuirlo  a  particolare  forza  attrattiva  delle  colline  pel  mìuso^ 
stesso.  Né  il  fatto  è  poi  cosi  raro.  Il  Dott.  Maton  riporta  un  eseia- 
pio  analogo  ne' dintorni  di  Plymouth;  e  nelle  vicinanze  di  Wtle 
Hampton  e  dei  palustri  distretti  del  Sussex  lo  si  verifica  altresì  pfif 
le  circonvicine  colline. 


—  3tó  - 


VII. 


Si  è  chiesto:  Quale  è  il  suolo  più  favorevole  allo  sviluppo  del 
miasma  palustre?  o  quale  è  il  meno  favorevole  ed  ostile  ad  esso? 
La  più  parte  degli  scrittori   giudicarono,  che  il  suolo  avesse 
pochissima   influenza   sulla   genesi  del  miasma;  e  frattanto  se  si 
considera  quanto  grande  sia  l' influenza  d'uno  o  d'altro  terreno  jsia 
a  sviluppare  un  alto  grado  di  calore,  sia  a  contenere  più  o  meno 
'd'umidità  0  di  acque  ed  a  favorire  con  ciò  le  condizioni  sotto  le 
quali  il  miasma  più   facilmente  s' ingenera,  gli  é  impossibile  sti- 
mare che  tutti  egualmente  si  comportino   sotto  questo  punto  di 
Tista.  Cosi  p.  es.  Sir  Ranold  Martin  ha  provato  con  l'analisi  chi- 
mica fatta  sui  terreni  malsani  della  costa  occidentale  d'Africa  del- 
rHong-Kong,  e  dell'Arucan  che  la  natura  ferruginosa  del  suolo 
ha  indubitatamente   molta  azione  nel  rendere  un  terreno  capace 
di  sviluppare  miasmi.  La  natura  vulcanica  del  suolo  nell' isole  oc- 
cidentali  dell'India  aggiunge  alla  intensità  del  miasma  cosi  pro- 
prio di  quei  luoghi.  Forse  un'eguale  causa  agisce  nella  campagna 
romana  nell'isole  Ionie  e  parecchi  luoghi  della  Spagna. 

♦    Le  alte  ed  aride   roccie   esposte   ai   cocenti   raggi   solari   si 
infuocano  in  modo  prodigioso  e  forse  è  questa  la  principal  causa 
che  dà  occasione  allo  sviluppo  del  miasma  che  notammo  su  quei 
terreni  e  sugli  aridi  petrosi  letti  di  torrenti  a  secco.  L'Humboldt 
infatti  rimontando  l'Orenoco  si  avvenne  nella  stazione  accanto  alla 
grande  cascata  e  la  trovò   deserta  d'abitanti  per  le  febbri  che  ì 
nativi  attribuivano  alle  nude  roccie   sulle   quali  colano  le  acque. 
Le  trovò  calde  a  118:  4  di  Fahr  (48  centigrado)  mentre  l'aria  non 
era  che  a  78:  8  Fahr.  (26  cent).  Un  analogo  fenomeno  si  verifica 
per  le  roccie  di  Gibilterra  e  delle  isole  Ionie.  È  noto  che  a  sommo 
di  quelle  sgorgano  sorgenti  di  acqua  che  il  ghiaccio  le  screpola, 
e  per  le  screpolature  le  acque   s'infiltrano;  e  queste   circostanze 
debbono  non  poco  contare  nelle  genesi  di  quella  malaria  locale 
€he  vedemmo»  nascere  senza  il  menomo  segno  di  vegetale   putre- 
scenza in  quelle  alture,  ed  astrazione  fatta   dal  miasma  che  vi 
possano  portare  alcune  correnti  di  venti  come  notammo  altrove. 
Insomma  i  terreni  ferruginosi  —  i  terreni  vulcanici  -^  i  terreni 
d'inondazione  che  mantengono  a  lungo  l'umidità  —  come  anco  il 
calcare  per  la  stessa  ragione  —  le  nude  roccie,  e  che  straordina- 
riaraent-^  sotto  l'azione  solare  s'infuocano,  son  i  terreni  che  più 
fiuìilmente  si  fanno  generatori  del  miasma. 

Abbiamo  visto  che  se  non  esclusivamente,  almeno  certo  gene- 


Talmente  parlamlo^  le  paludi  sono  la  sor@eQte  più  principale  M 
miasma  e  di  tanto  più  quanto  il  palude  ti^ovasi  a  secco  e  pia  rio» 
ad  un  tempo  di  vegetali.  Ora  vi  ha  in  Irlanda^  havvi  in  Scoàahm- 
ghi  tratti  palustri  umidi  ricchi  di  vegetali  ed  esposti  ai  forti  caloii 
della  state  e  sono  i  cosi  <ietti  peatòogs,  pecÉt  9noss  spedé  di  tat^ 
bi^re  nate  da  antiche  foreste  sepolte  $otto  le  acque.  £  firatta&to 
nessun  miasma  palustre  si  leva  da  quei  paduli.  I  turf-euUen]^ 
voratori  di  torba  vivono  me23ZQ  sepolti  in  quelle,  dormoDO  in 
covigli  più  che  capanne  erette  ove  i^  torbiera  è  più  secca,  e  po- 
veri pieni  di  figliuoli  né  essi  né  questi  sono  in  alcun  modo  ixxàà 
di  malattie  miasmatiche.  Il  Dott*  Biss^t  TattribuiTa  airelevaiioofl 
di  questi  stagni  (comecché  queste  torbiere  <ii  rado  giacciano  infoodo 
delle  valli)  ed  all'aria  fina  de'luoghi.  Ma  questa  ragione  non  ìasU 
Imperocché  nella  Carplina  nordica  e  meridionale,  non  ohe  neib 
Virginia  dominano  altamente  le  febbri  miasmatiche  dappertutto: 
eppure  havvi  un  tratto  ov'é  un  padule  di  circa  150  acri  di  terreDO 
che  ha  nome  «  Dismal  Swamp  »  l'orrendo  pantano,  alle  frontien 
della  Virginia  e  della  Carolina  e  là  le  febbri  miasmatiche  vi  ^00 
ignote  fra  gli  abitanti.  Il  terreno,  dice  il  viaggiatore  Weld,  è  ricco 
di  alberi,  e  pieno,  se  lo  si  scava,  d'un'acquà  scura  come  leggoo 
caffè  ma  chiara  e  non  di  cattivo  sapore.  L'aria  non  vi  é  certo  fina 
poiché  trattasi  di  bassi  piani,  il  colore  dell'acqua  e  sue  virtù  sono 
attribuite  alle  radici  del  ginepro  selvatico  che  ci  vegeta  e  pare 
che  a  questa  vegetazióne  si  debba  attribuire  la  curiosa  immooità 
di  quei  luoghi. 

Cosi  ecco  vari  esempi  di  paludi  che  accolgono  tutte  le  condi- 
zioni le  più  letifere,  e  letifere  lo  sono  altre  ad  esse  più  viciDC,e 
sono  nondimeno  preservate  le  une  dalle  torbe'  dagli  aTami  di  to- 
reste  primitive  probabilmente  terebintacee,  e  le  altre  d^l  ginepro. 
L'addizione  adunque  di  tali  resijìui  nelle  acque  palustri  le  rea* 
incapaci  di  ingenerare  il  miasma  ed  uccide  il  microfito  0  ne  im- 
peijisce  lo  sviluppo. 

I  moderni  lavori  fatti  sul  carbon  fossile  e  sul  coaitari  hanno 
trovato  in  questo  corpo  i  migliori  antiseptici  che  fin  qui  rart« 
avesse  posseduto.  Infatti  tre  generi  di  prodotti  se  ne  eskiraggoBO, 
la  benzina  già  di  per  sé  si  utile  per  la  soluzione  del  caoatchoac: 
l'anilina  applicata  soprattuto  all' industria  de'colori  :  e  l'acido  fe- 
nico e  il  creosoto  che  certo  sooo  gli  antisettici  i  più  accrekiittti. 
L'acido  fenico  infatti  sembra  preparato  ad  un  grandissimo  avve- 
nire e  nella  medicina,  e  nell'  industria  come  preservativa  da  pu- 
trefazione 0  fermentazione.  Ora  ohe  cosa  sono  le  putreCattooii 
le  jf^rmentazioni,    le   corruzioni  se  non  lo  sviluppo  di  ano  od 


tltra  criptogama  che  vegeta  sulla  superficie  dei  liquidi  o  dei 
loUdi  organici  sia  animali  sìa  vegetali  ?  Io  non  ho  bisogno  di  esten- 
lernai  su  questo  particolare  troppo  conto  per  tutti  coloro  che  hanno 
seguito  il  progresso  delle  scienze  fisico-chimiche  deirultimo  de- 
)eaaio.  Qual  meraviglia  allora  che  un'acqua  che  contiene  abbon- 
lanti  i  principii  solubili  dei  carbon  fossile,  della  torba,  del  gine- 
pro uccidano  tutti  il  microflto  piretogenico,  o  qual  altra  pianta 
(^pìptogamica  o  microzoa  al  quale  vogliansi  i  miasmi  attribuire  i 
Se  infatti  l'acido  fenico  impedisce  la  corruzione  o  fermentazione 
di  altri  corpi,  ossia  uccide  i  microflti  che  le  producono,  perchè  non 
ucciderebbe  quello  che  produce  la  febbre  ?  Io  non  voglio  qui  troppo 
a  lungo  diffondermi,  ma  stimo  d'avere  citato  un  fatto  importan- 
tissimo preziosissimo  al  quale  non  saprei  abbastanza  chiamare  Tat- 
tetìzione  de'miei  colleghi,  porche  forse  in  un  profondo  diligente 
studio  di  esso  in  qualche  ingegnosa  applicazione  delle  deduzioni  che 
ne  abbiamo  tratto  potrebbe  per  avventura  trovarsi  la  soluzione  del 
problema  che  sta  in  cima  d'ogni  altro  e  pe'medici  e  pe'statisti  nello 
studio  dei  miasmi  palustri  -r  quello  della  distruzione  del  miasma 
quello  della  preservazione  dell'umano  organismo  in  ogni  caso  della 
sinistra  influenza  di  quello. 

Trattandosi  di  questione  si  grave  non  vuoisi  lasciare  da  parte 
qualsiasi  fatto,  che  forse  bene  interpretato  può  condurre  alle  più 
utili  igieniche  applicazioni.  I  microflti  come   i   microzoi  servono 
spesso  di  pabulo  agli  organismi  d'un  ordine  superiore  nella   vita 
vegetale  od  Calmale.  Pare  anzi  che  il  dominio  degli  uni  sia  la  prova 
dello  scadere  della  vitalità  degli  altri,  ed  é  cosi  che  vediamo  al  cor- 
rompersi d'un  superiore  organismo  prodursi   e   svilupparsi   tanti 
organismi  inDeriori.  Havvi  una  legge  anzi  generale  per  gli  sviluppi 
organici  e  per  la  quale   dai   più   semplici  la  natura  progredisce 
e  monta  ai  più  complessi  e  questi  si  formano  sulla  graduale  estin- 
zione 0  minorazione  di  quelli.  Gli  è  così  che  le  specie  seguono  ad 
altre  specie,  e  le  razze  più  nobili  soggiogano  e  distruggono  le  meno 
nobili  se  queste  non  si  accomodano  di  quel  progresso,  di  quell'incivi- 
liBttento,  di  quel  perfezionamento,  che  è  legge  eterna  che  Dio  stesso 
iscrisse  su  tutte  le  cose,  quando  dal  nulla  le  trasse  e  dette  loro  forma 
e  vita.  Gli  ò  cosi  che  non  ci  ha  dubbio  che  vi  ha  piante  le  quali 
debbano  distruggere  questi  microflti.  Ma  per  non  andare  nelle  teorie 
e  nelle  ipotesi  notiamo  qui.  come  il  Dott.  Cartwright  di  Nactchez 
ha  osservato  che  la  Jussieua  Grandiflora,  pianta  acquatica  che  cre- 
sce nelle  acque  stagnanti  del  mezzogiorno  della  Luisiana  distrugge 
ogni  miasma  nel  padule  ove  vegeta.  Ciò  è  provato  da  ciò  che  le 
acque,  ov'essa  vegeta  divengono  pure  e  dolci,  di  corrotte  e  fetenti; 
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è  provato  da  ciò  che  in  quelle  regioni  ove  essa  pianta  vegeta  rm 
esistono  febbri,  benché  la  regione  sia  tale  che  paia  preclsam^ite 
condannata  ad  esserne  devastata.  La  piànta  vive  solo  degli  et- 
menti  che  Tàcqua  le  offre  o  in  altri  termini  degli  elementi  ck 
formerebbero  il  miasma  stesso,  o  che  lo  si  voglia  un  prodotto 
della  corruzione  vegetale,  o  un  microfito  vivente.  Gli  è  daoqite 
evidente  che  la  pianta  assorbe  e  distrugge  gli  elementi  del  miassa 
se  non  il  miasma  stesso.  Senza  volere  assolutamente  basare  ii 
scienza  sopra  la  dottrina  del  microflto  piretogenico,  possii» 
però  senza  tema  di  errore  e  come  indubitate  con  seguemedi 
tutti  i  fatti  da  noi  noverati  asseverare,  che  nella  formazio» 
del  miasma  la  concorrenza  degli  elementi  vegetabili  sono  à 
postutto  indispensabili:  sia  perchè  come  ne'paduli  con  la  toro 
putrefazione  e  fermentazione  diano  sviluppo  al  miasma,  sia  perchè 
trattisi  d'un  prodotto  del  regno  vegetale  che  formi  il  principe 
miasmatico,  sia  infine  perchè  si  tratti  di  un  organismo  infcrioR 
primitivo,  di  quelli  che  paiono  destinati  e  formare  quasi  la  co» 
page  di  altri  organismi  superiori,  sempre  resta  fermo  che  unor- 
ganismo  più  avanzato  può  distruggere  ed  infatti  distrugge  questi 
ccfndizioni  ed  un  esempio  potente  ce  lo  offre  la  Jussieua  grandiflori: 
esempio  che  per  avventura  nuovi  stadi  estenderaano  a  molte  allK 
piante. 

Vili. 

Il  miasma  è  uno  de'più  grandi  nemici  deiruorao  ma  l'uomo  stcs» 
è  il  più  grande  nemico  che  il  miasma  possa  incontrare.  Il  Simona 
si  piacque  di  stabilire,  con  quell'arguzia  che  forma  il  destiiK)  d'un 
motto,  una  specie  di  antitesi  fra  l'uno  e  l'altro,  quando  esclamava^ 
congresso  di  Parigi,  che,  «  o  noi  distruggeremo  le  paludi  o^B^te 
4(  distruggeranno  noi.  »  Il  fatto  è  che  non  vi  ha  la  menoma  pro- 
babilità che  il  padule  trionfi  sull'uomo  e  questo  si  è  propagale 
si  propaga  senza  sosta,  mentre  il  flagello  del  miasma  non  é  lis- 
tato più  che  ad  alcune  ristrette  località  ove  l'uomo  lo  ha  respinto 

Gli  è  che  l'uomo,  il  ripeto,  è  il  più  grande  distruggitore^ 
miasma  e  la  popolazione  uno  de'migliori  preservativi*  contro  la  soa 
azione.  E  fl  so  bene  che  l'uomo  non  si  separa  dalle  sue  qualità  e 
quindi  dalle  sue  opere,  come  una  pianta  non  si  separa  dalle.  s« 
virtù  qualsiansi,  ed  invero  non  so  imaginarmi  qnale  curiosa  idtt 
abbia  preoccupato  taluni  di  que'coUeghi  che  si  occaparono  del  mio 
tenue  lavoro  al  congresso,  quando  avendo  io  tanto  vantato  I'm* 
mento  delle  popolazioni  contro  la  malaria,  vollero  farmi  dire,  d» 
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taraene  inerti  al  bordo  d'un  padule  per  distruggerne 
senza  V  influw^a.  Si  :  Tuomo  porta  da  per  tutto 
Lia  potenza,  il  suo  ingegno,  quell'amore  di  conser* 
!a  lottare  di  tutta  la  forza  di  aua  inteliìgenza  con/- 
;erne.  L'uomo  adunque  cambia  ed. informa  dno  ad 

a  sua  pòsta  il  clima  e.  la  natura  :  di  che  nessuna 
^re  più  convenientemente  ohe.  quella  del  Sig.  Marsh. 
^udizione»  e  che  io,  vedo  con  piacere  in  volgare  tra- 
si  adunque  in  pratica  separare  l'uomo  dall'azione  di 
che  ai  possa  separare  un  albero  dalla  sua  ombra^  o 
uo  peso  ;  e  quindi  è  chiaro  che  la  popolazione  non 
'temente^  ma  con  la  sua  attività  a  purificare  il  suolo 
I  terra, 

.strazione  fatta  da  questa  virtù  ed  operosità,  ripeto 
he  la  popolazione  come  popolazione,  ossia  come  col* 
idui  viventi,  respiranti,  emananti  calorico,  e  secre- 
all'azione  del  miasma.  Il  so  bene  che  anco  sotto  le 
à.  non  può  separarsi  l'uomo  dal  fuoco  col  quale  si 
urne  ch'egli  accende  e  che  quindi  una  pruovamate- 
dia  asserzione  é  impossibile.  Ma  in  medicina  come 
L  si  giudica  che  dalle  probabilità  e  la  certezza  mate- 
solo  per  le  astrazioni, 
conclusivi  dimostrano  la  verità  di  questa  mia  propo- 

sanno  che  coeieris  paribus  il  miasma  e  la  malaria 
a  potenza  più  forte  su  di  un  villaggio  che  su  di  una 
ì8i  ove  l'intemperie  esiste,  non  vi  ha  mai  case  iso- 
>erienza  ha  insegnato  agli  uomini  di  adunarsi  per  il 
i  villaggi,  da  dove  a  grande  perdita  di  tempo  e  di  fatica 
poi  a  lavorare!  loro  campi.  Gli  è  che  sarebbero  molto 
3  distrutti,  se  isolati,  dalla  malaria.  Nei  villaggi,  nelle 
3  in  località  or'è  malaria,  è  cosa  nota  a  tutti  che  il 
Jittà  gli  è  ognora  il  più  sano,  e  che  alla  circxmferenza, 
wione  è  più  rara,  le  malattie  miasmatiche  sono  più 
lo  si  noti  bene  :  ciò  non  avviene  solo  pel  lato  che  volge 
lare  palìwtre,  ma  anco  benché  rn  minor  grado  per  le 
ihe  riguardano  alla  circonferenza  dal  lato  raen  pesti- 
jbe  là  si  fa  sentire  non  maggiormente  l'intensità  del 
con  minore- forza  la  virtù  preservatrice  delia-popolazione. 
n  altri  tèmpi  era  frequentemente  ed  anco  verso  al  c^n- 
imSL  e  dalle  febbri  devastata,  e  lo  si  legga  in  Sydhenam. 
3  Crom'weU  morirono  ambedue  di  febbre  miasmatica 
idra;  ma  la  popolazione  crebbe  potentemente  ed  a  poco 
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a  poco  la  malattia  si  è  dissipata  quasi  intieramente»  ^l?o  quakfae 
epidemia  come  nel  1827.  Dissi  dissipata  ma  .per  la  parte  oottnle, 
poiché  verso  il  sud  ovest,  e  là  la  popolazione  è.  più  rara,  ie  mia- 
smatiche e  le  periodiche  vi  erano  ancora  .fino  afi^U  uttimi  favori  di 
sanificazione  fatti  sui  paduU  nelle  circostanze  di  Greenwìch. 

Sanno  tutti  e  il  so  anch  io  che  durante  questo  tempo  qaateba 
ammiglioramento  debbe  essersi  fatto  nel  materiale,  nel  dissaoca- 
mento,  neir  igiene  pubblica.  Ognuao  sa  che,  soprattutto  negli  ni» 
timi  trentanni,  si  é  fatto  molto  nel  bonificaroeiato  della  città  ;  e  dò 
potentemente  debbe  avere  anco  contribuito  al  risultato  che  dtiurv): 
ma  non  bisogna  per  una  causa  escludere  le  altre  ed  il  dissi  già, 
se  i  miei  contraditori  si  aspettano  un  fatto  isolato  d'uomini  coilo- 
cati  in  luogo  palustre  a  far  nulla,  possono  essere  sicuri  che  avranoo 
un  facile  trionfo  in  loro  opposizione  ;  poiché  l'uomo  é  inseparabile 
dalle  sue  opere.  Ma  gli  é  noto  che  gradualmente  ed  anoo  senza 
alcun  miglioramento  del  suolo  la  febbre  era  rispinta  fuor  della  cinta 
la  più  abitata  dal  solo  fatto  dal  crescere  della  popolazione.  Il  (atts 
che  la  malsanìa  decresce  in  ragione  inversa  della  popolazione  i 
tale  che  sparisce  ove  questa  é  molto  densa  e  talmente  popobn 
che  se  ne  é  data  perfino  un'assurda  spiegazione  dal  popolo  ed  é:cAe 
non  vi  lui  spazio  pel  miasma  in  mezzo  a  quel  fitto  di  gente. 

Non  vi  ha  dubbio  che  V  introduzione  della  malaria  si  latamente 
nelle  nostre  maremme  data  dalla  grande  peste  del  XVI  secolo  ci» 
decimandovi  le  popolazioni  le  assottigliò  a  modo  da  r^iderie  im- 
pari a  lottare  contro  il  miasma  stesso. 

Ma  havvi  anco  qualche  caso  più  diretto.  Air  India  p.  es.  era 
una  città  Ruderpoor  :  era  sanissima  e  popolata  di  15  mila  abitaBti 
Nel  1805  Tinvasione  di  Meer  Khan  devastò  tutto  il  Pangoanali 
e  distrusse  Ruderpoor^  e  il  luogo  da  quel  momento  divenne  tal- 
mente pestifero  che  i  soldati  e  servi  del  Thamua  vi  mooiooo 
con  tale  rapidità  che  appena  si  può  tenere  in  piedi  quella  stazioM- 
Eppure  prima  era  largo  luogo  e  salubre,  abitata  e  senza  pericotoi 
tutto  Tanno.  Come  in  questo  caso  spiegarsi  un  si  rapido  cambia* 
mento,  poiché  il  libro  che  io  cito  è  del  1820,  16  anni  cioè  dopo 
il  saccheggio.  Come  in  15  anni  si  sarebbe  .cambiata  tutta  la  na- 
tura del  suolo? 

Quando  troviamo  dopo  grandi  terremoti,  dopo  grandi  devct»- 
zioni,  dopo  grandi  pestilenze  o  disastrici  miasma  predominare,  lo 
si  deve  anco^  noi  nego,  alle  scadute  od  alle  alterate  condizioni  del 
suolo  ;  ma  lo  si  noti  bene  queste  non  peggiorano  che  a  poco  a  pooo 
e  gradualmente^  ed  invece  noi  troviamo  l'anione  del  miasma  ap- 
parire quasi  subito  appena  la  popolazione  è  diaria.:  coinè  abtoa- 


iantemente  avvenne  da  per  tutto  specialmente  al  cader  dell'impèro, 
€i  ^per  le  tremende  invasioni  de'barbari: 

Io  ritengo  adunque  che  la  popolazione^  come  popolazione  e  non 

a.ltro^  è  argomento  contrario  ajla  prevalenza  del  miasma  palustre, 

t.anto  quanto  esfea  invece  è  argomento  potentissimo  per  favorire 

e  sviluppare  il  miasma  animale  a  tale  che  sotto  questo  punto  di 

-vista  il  miasma  vegetale  ed  animale  stanno  in  completa  antitesi. 

Mantenere  però  questo  fatto  o  pretendere  che  io  voglia  inviare, 

per  sanificare  le  maremme,  oì'de  di  gente  a  morirvi  del  miasma 

é  tuie  e  si  differente  cosa,  che  non  mi  entra  ancora  in  capo  come 

uu  si  voglia  avere  attribuito  un  tale  assurdo. 

IX. 

•  Il  miasma  una  volta  sviluppato  largamente  su  di  una  superfi- 
cie o  trasportato  si  rende  ostile  all'umano  organismo  o  in  altri 
termini  lo  infetta.  Quale  effetto  vi  produce  esso  adunque?  Quali 
sono  i  segni,  i  caratteri,  le  manifestazioni  di  questa  infezione  ?  In 
altri  termini  quali  sono  gli  effetti  del  miasma  sul  corpo  umano? 

Gli  è  ben  necessario  intenderci  su  questo  punto,  ed  è  però 
che  dichiaro  altresi  immediatamente  che  noi  non  dobbiamo  trat- 
tare come  effetti  del  miasma  e  dell'  infezione  che  solo  quelli  che 
direttamente  si  sviluppano  da  quello,  e  non  altrimenti  gl'indiretti 
e  più  o  meno  lontani  disordini  che  probabilmente  da  questa  infe* 
zione  derivano. 

Nella  medicina  pratica  ed  al  letto  clinico  ogni  singolo  iktto  me- 
dico anco  isolato  è  sempre  interessante  ;  ma  nella  medicina  politica 
nell'igiene  pubblica  non  si  può  tener  conto,  che  dei  grandi  fatti 
popolari  e  generali.  Sotto  questo  punto  di  vista  stimiamo  adunque 
di  poter  dare  una  risposta  ricisa  e  positiva  al  quesito  che  ci  siamo 
proposti  qui  sopra  dichiarando  che  l'effetto  che  il  miasma  produce 
nell'organismo  umano,  che  la  sua  infezione  si  dichiara  sempre  sotto 
1^  forma  di  lébbre,  e  precisamente  di  una  febbre  di  quella  classe 
che  si  dissero  essenziali,  ma  che  si  chiamarono  appunto  miasma- 
tiche, perchè  l'esperienza  mostrò  ch'esse  si  sviluppano  solo  là  ove 
il  miasma  esiste  od  almeno  si  suppose  esistere.  E  qui  immediata- 
naente  mi  affretto  a  soggiungere  che  sotto  il  nome  di  febbre  resta 
accora  compresa  quella  vasta  ed  estesa  classe  di  proteifórmi  neu- 
rosi 0  neuralgie  miasmatiche  che  da  scrittori  si  disse  febbi'e  lar^ 
vaia  :  tanto  in  fatto  al  criterio  di  tutti  i  pratici  e  nosologisti 
s'impose  ta  forma  febbre  come  caratteristica  e  come  tipo  dell'ef- 
fetto del  miasma  suiruomo. 
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Ma  queste  febbri  dette  miasmatiche  ed.  essenziali  come  le  a 
distinguono  onde  poi  dal  fatto  clinico  possiamo  ben  stabilire  Vtf 
fatto  del  miasma  sull'organismo  umano  ?  Esse  hanno  caratteri  loro 
propri,  e  spesso  anco  un  tipo  tutto  particolare,  l' intermittente  a 
periodico.  E  questo  tipo  gli  è  si  comune,  si  usuale  ne'nostri  cliffli 
e  specialmente  in  Italia,  che  esso  avea  finito  per  iraporsì  ai  medici 
come  il  tipo  unico  non  solo,  ma  la  forma  intermittente  come  il  ca- 
rattere esclusivo  dell'  infezione  miasmatica. 

Io  non  voglio  già  dire  qui  che  tutti  i  pratici  italiani  e  specialmenic 
romani  si  lasciassero  in  tutti  i  casi  ingannare  a  ritenere  questa 
forma  come  esclusiva  dell'azione  del  miasma.  Ed  in  prima  nessnuo 
pratico  o  scrittore  vi  ebbe  che  non  distinguesse  la  spuria  dalia 
vera  interraitetite  miasmatica,  la  prima  prodotta  da  altre  irrita- 
zioni suppurazioni,  o  altro  —  e  la  seconda  ingenerata  esclusiva- 
mente dal  miasma.  Ma  poi  sotto  la  forma  intermittente  con  il  ti- 
tolo di  subcontinua,  di  subintrante,  di  doppia  intermittente  spesso 
curavano  adequatamente  la  remittente  miasmatica  benché  boom 
riconoscessero  l'esistenza  e  ne  proclamassero  ed  ammettessero  la 
natura.  Si,  gli  è  un  fatto  che  il  principio  fondamentale  di  tuttete 
scuole  italiane,  quello  in  che  tutti  noi  fummo  cresciuti:  dirò  anco 
liberamente,  quello  che  si  professa  dalla  maggioranza  ancora  del 
numero  di  medici,  si  è,  che  la  remittente  sotto  il  titolo  di  putrida, 
di  maligna,  di  nervosa,  e  talora  anco  di  gastrica  forse  anco  dalla 
più  parte  dei  pratici  toscani  o  di  scuola  toscana  sotto  quello  * 
miliare  costituisce  una  febbre  essenziale  dovuta  all' influenza  dcUe 
sei  cause  comuni  che  si  dissero  non  naturali  si  impropriamente, 
e  tutt'al  più  nell'ipotesi  toscana  dovuta  ad  un  principio  mistico 
ignoto  che  la  scuola  non  ha  ancora  determinato  se  un  contag» 
od  altro;  ma  la  natura  miasmatica  di  queste  febbri,  la  loro  indole 
specifica  è  stata  ed  è  tuttora  disconfessata,  confusa,  negletta,  negata 
dai  più.  Sì  :  in  Italia  non  si  è  generalmente  riconosciuta  per  miasma- 
tica che  l'intermitente  e  mi  ricorda  ancora  bene  di  due  cose  nella  mia 
pràtica  giovanile.  La  prima  era  1*  orrore  con  che  sarebbe  stata  ri- 
cevuta, e  fu  infatti  ricevuta  la  proposizione  di  trattare  eoa  il 
chinino  le  febbri  cosi  dette  putride  o  nervose  di  Roma,  come  avvenne 
quando  il  Dott.  Ufireduzzi  osò  proclamare  in  un  libro,  quanto  In 
pratica  io  ed  altri  da  molti  anni  facevamo  già;  la  seconda  il  pla- 
uso il  trionfo  che  accompagnò  spesso  V  ardito  concetto  di  qualche 
vecchio  pratico,  che  soj;to  il  velame  remittente  stimò  intravedere, 
com'egli  diceva,  la  intermittente,  ed  amministrò  con  salute  dell'in- 
fermo il  chinino.'  Talmente  era  radicato  nelle  scuole  italiana' 
concetto,  che  la  infezione  miasmatica  non  si  mostrasse  mai  dM 
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sotto  la  forma  sotto  il  tipo  intermittente,  e  che  questo  tipo  fosse 
il  carattere  distintivo  dell'  azione  del  miasma  deir  infezione  palu- 
stre o  della  malaria  (1). 

Ora  questo  concetto  esclusivo,  non  esito  un  momento  a  dichia- 
rarlo, è  al  postutto  erroneo,  è  falso.  Il  miasma  produce  tutte  le 
forme  febbrili,  l'infezione  miasmatica  si  manifesta  sotto  tutti  i  tre 
tipi  di  continua,  di  remittefxte,  di  intermittente  L'intermittente  il 
periodico  non  vi  ha  dubbio  che  è  il  tipo  il  più  comune,  che  è  il 
più  esteso,  e  certo  è  quello  che  riconosciuto  da  tutti  i  medici  non 
ammette  alcuna  particolare  discussione  od  esige  per  nostra  parte 
alcuno  ulteriore  sviluppo. 

Il  ti^o  remittente  è  il  più  frequente  ne' paesi  tropicali  ma  esso 
non  è  raro  anco  nell'Italia,  abbastanza  frequente  a  Roma,  ma  più 
o  meno  e  soprattutto  nell'  ultimo   ventennio  esteso   da  per  tutto. 
Esso  è  tipo  che  si  presenta  molto  più    frequentemente,   che   non 
lo  si  credette  e  lo  si  crede  :  esso,  il  dissi,  rappresenta  tutta  la  classe 
di    quelle   febbri   che   si   dissero  nervose    maligne,   gastrico-ner- 
vose,  bilioso-nervine,  putride  in  Roma  e  altrove.  Esso  spesso  si 
confuse  e  in  Francia  e  in  Roma  con  la  febbre  tifoidea  come  il  D. 
Bole  disse  al  congresso  di   Parigi,   ed   io   dimostrai   altresì.  Al 
punto  al  qu^e  la  scienza  è  pervenuta,  può  al  certo  discutersi  an- 
cora sulla  maggiore  o  minore  estensione  della  remittente  miasma- 
tica e  sul   valore  di   quanto   io   asserisco   della  o^nfusione   fatta 
con  altre  malattie,  ma  non  si  può  certo  mettere  in  dubbio  l' esi- 
stenza della  remittente  miasmatica. 

Il  tipo  continuo  della  febbre  miasmatica  è  molto  più  raro  fra 
noi  :  ma.  non  lo  è  altrettanto  ne'  paesi  tropicali,  ne'climi  caldi,  nei 
paesi  più  infetti  i  più  pestiferi  i  più  letali.  La  continua  miasma* 
tica  assume  anzi  spesso  colà  un  tipo  bilioso  dei  più  violenti,  dei 
più  feroci.  In  poche  ore  un  uomo  prima  sanissimo  preso  di  for- 
tissima febbre  di  furioso  delirio,  diviene  itterico  con  lingua  nera 
fuliginosa,e  lamalattia  assomiglia  talmente  alla  febbre  gialla,  al  ty- 
phus  icterodes  al  gomito  negro  de'  spagnuoli,  che  molti  lo  hanno 
confuso  insieme  con  la  vera  febbre  gialla,  dalla  quale  frattanto  es- 
senzialmente si  distingjne  perchè  essamon  è  mai  contagiosa  e  l'al- 
tra indubitabilmente  lo  è,  perchè  mai  la  si  trova   fuori  di  paesi 

(1)  Io  purlo  qui  degli  uHicni  tempi;  perchè  a  dir  vero  queste  roroitlcnti  o 
pseuJo-conlinne  miasmatiche  furono  benissimo,  come  il  Sig.  Lillré  «nco  lia  dimo- 
strato, descrilte  da  Ippocrale  nel  irallato  doli' Epidemia  ;  e  potremmo  fiicilmenle 
fair  Vedere,  come  tutto  il  lanj^jo  della  storia  medica  i  buoni  pratici  e  specialmente 
della  scuola  romerno  fino  al  principiare  del  nostro  secolo  le  ammisero  e  abbondan*- 
•  temente  ne  parJftr<mo.   « 
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paluatri,  perchè  mai  si  «apande'  o  id^mipi^  m'^  hnoylhiabìiyMki»  ide 
Gijittà  ed  pve  è  grande  pqpolamaai  ar^.  inv^eeJa-.T^m  Mbragiaiia 

.  Possjiamg  dunque  cancluderq  tìm  la.infiMiìMe.iiua9lDii|]aaai  w 
pifefita  con  la.  forma  di  f^bbve  •Miir.uomOjie  okQjiuetta  lebbre  |M 
prendere  tutti  i  tre  tipi,  l'ìAterinittente^iìl  neviiU^illA^^oaitiNi 
Ma  quale  prova  ci  si  diri  Cbe  tutte  queste  febbri  «i  idiveMe  aiiii 
forma,  si  distinte  per  il  tipo*  pen.i  sioitomi,  per  la  graviUi»  piri 
caratteri  appartengano  tutte  ;aUo  steasoi  elemeoto  mia^nmtilX)^  iìm 
l'effetto  delia  steaaa  causa,  abbiano  tutta  la  stessa  uMtoH  ift.tleaBi 
natura  ? . . .  Noi  possiamo  oitame  prore  irrefragabili  inooneos» 
Un  primo  fatto  ben  constatato  e  oonclusivo  ^li  ò  tàie  spesso  ai' 
venne  ed  avviene  che  nello  stesso  luogo^  sotto  le  .ateasa  cìnortao», 
sotto  l'ìnfluen^d'unaeguale  endemia,  troviamo  taluae  peraaoe'prak 
dere  la  Gontinuay  molte  altre  la  remittente,  taluna  U  intermitteMe. 
Poi  vediamo  l'una  forma  facilmente  nell'altra  trapassare^  ed  una m* 
tìnua  rosa  pib  mite  farsi  remitente,  una  remittente  iatarmitteote^ 
0  viceversa  sotto  contrari  auspici  l'intermittente  remittente^  o  li 
remittente  continua..—  Spesso  se  ciò  non  avvenne  nel  priino  attacco 
avvenne  nelle  recidive.  Infine  poi  tutte  cedono  allo  stesso  tnUi- 
mento  diremmo  quasi  specifico,  poiché  l'esperienza  ci  ha  mosUM 
che  havvi  tale  rimedio  che  egualmente  a  tutti  questi  casi  rìspoiè 
benché  però  n#n  eguale  ha  il  suo  potere  su  tutte.  Praticameot&t 
scientifìcamente  dimostrata  la  identità  della  causa,  dimostrato  rai<» 
ternarsi  o  il  surrogarsi  di  una  in  altra  forma,  dimostrato  la  ite^ 
tità  della  cura,  non  può  aversi  dubbio  dell'indole  e  natura 
della  malattia.  La  prima  emanazione  adunque  dell' iafedone 
smatica  vegetale  é  la  febbre,  febbre  ai  tre  tipi  diversi^  febbre th 
non  si  mostra  e  sopratutto  endemica  che  nei  luoghi  e  paesi  om 
si  verifica  quel  particolare  concorso  di  cause  eh»  ci  «dopranuio-* 
determinare  un  qui.  E  questo  é  carattere  che  già  le^distiogiiaÉi 
tutte  le  altre  febbri.  Esse  sono  dunque  esseninalmente.flpdeniick 
e  non  epidemiche  :  carattere  invece  delle  febbri  a  miasma  vànak 
0  a  cause  comuni.  Esse  attaccano  qualsiasi  individuo  si  espose 
alla  causa  morbifica,  e  non  le  masse  come  le  malattie  contagio»* 
L'egregio  Dott.  Fattorini  faceva  a  me,  faceva  ad  altri  Tip* 
punto  del  non  aver  mentovato  una  caratteristica  la  più  partloi>^ 
lare  del  miasma  vegetale  a  fronte  del  miasma  animale»  quells  dd 
mai  riprodursi  come  quest'ultimo  fa  nell'organismo  umano  e  t6- 
nire  con  ciò  espulso  nelle  secrezioni  e  quindi  per  contagio  oams- 
nicato.  La  ragione  vera  per  la  quale  io  questa  coratteristiei  si 
Congresso  di  Firenze  non  ricordai,  gli  òche  diana  tale  diftMA 
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ftvea  tenuto  lungMoentè  parola  al  Congresso  di  Parigi,  insistendo 
ralla  diversità  che  corre  tra  la  remittente  miasmatica  e  la  tifoidèa^ 
gli  ò  che  forse  qaesta  peculiarità  che  é  Tora  per  la  febbre  miasma* 
tled  non  lo  é  egoalmeate  dì  tutti  1  miasmi  vegetali  a  fronte  dei 
miasmi  animali,  ma  solo  quando  questi  ingenerino  malattie  a  forma 
febbrile.  Infatti  s»  non  Ti  ha  il  menomo  dubbio,  che  le  febbri  mia- 
nnati<die  non  sono  contagiose»  havvi  malattie  contagiose  non  feb- 
brili cke  gli  à  ben  dimostrato  oramai  che  sono  ingenerate  da  tni- 
eroflti^  da  criptogame  non  meno  che  probabilissimamente  lo  sia  la 
periodica  romana.  Cosi  la  tinea  capitis,  la  porrigo  tonsurans,  la 
sycosis  del  mento  :  malattie  sulla  cui  natura  criptogamìca  non  può 
più  dubitarsi,  sono  al  certo  ed  altamente  contagiose.  Onde  adunque 
il  teorema  alla  verità  del  fatto  risponda,  bisogna  aggiungere  che 
gU  é  solamente  pei  contagi  febbrili,  o  febbri  essenziali  miasmatico- 
contagiose  che  questa  distinzione  esiste,  ossia  che  il  miasma  ve- 
getale ingenera  morbi  non  riproducentisi  e  propagantesi  dall'uomo 
affetta  ad  altri  sani  mentre  pel  miasma  animale  é  al  postutto  il 
contrario,  come  il  Dott.  Fattorini  nota. 

Ma  anco  con  una  tale  restrizione  potevano  per  avventura  a 
quel  concetto,  il  confesserò,  si  bello  e  seducente,  altre  obiezioni 
fiursi.  E  in  prima  il  croup>  la  difterite  malattia  febbrile  e  certo 
contagiosa,  non  ò  dessa  forse  costituita  dalle  spore  d'un  vegetale, 
da  un  fungo  come  lo  ò  certo  almeno  il  cancro  aquatico  de' bam- 
bini? O  forse  bisognerà  torre  il  cancro  aquatico  dalla  classe 
delle  difterie  se  esso  è  frutto  d'  una  criptogama  e  le  altre  noi 
fossero  9  In  questi  casi  il  criterio  assunto  dal  Dott.  Fattorini  del 
non  riprodursi  e  moltiplicarsi  del  miasma  ed  esser  eliminato  nelle 
secrezioni  ed  escrezioni  come  esclusivo  e  caratteristico  del  miasma 
Mimale  naon  è  giusto  :  infatti  abbiamo  la  riproduzione  nel  cancro 
aquatico  la  sua  esistenza  nell'escrezioni  e  secrezioni  e  certo  trat- 
tasi d'nn  microflto.  So  bene  la  di£Cerenza  che  vi  ha,  e  salta  agli 
occhi  d'ognuno  in  questi  casi.  Nell'uno  la  malattia  è  locale  e  la 
riproduzione  si  fa  forse  per  estensione  della  stessa  pianta,  mentre 
ne'caai  di  contagio  animale  febbrile  la  riproduzione  si  fa  per^un 
processo  intemo  in  tutto  l'organismo.  Ma  anco  con  queste  restri- 
zioni non  può  forse  concludersi  troi^K)  generalmente  alla  natura 
contagiosa  d'ogni  miasma  animale.  Chi  non  sa  per  esempio  come 
ritterizia  sia  spesso  il  prodotto  d*  un'  infezione  putrida  di  latrine 
ed  altri  miasmi  animali,  eppure  essa  non  è  certo  contagiosa. 

Tutte  queste  incertezze,  le  quali  mi  avrebbero  a  proposito  del 
miasma  palustre  ia  una  lunga  discussione  ben  più  generale  impe- 
gnato, e  quando  nò  il  tempo  nò  lo  spazio  mei  consentivano,  mi 

Tom.  XXVI.  —  1S70.  24 


—  354  — 

consigliarono  a  sopprìi^ere  ogni  menzione  di  quelle  particolarilà 
nella  mia  memoria;  ma  certo  l'osservazione  del  Datt.  Fattoriii 
applicate  al  miasma  vegetale  piretogenico  é  incontestabile. 

Se  a  questi  caratteri  di  endemia,  e  di  non  cantagioeità^  sì 
aggiunge  l'altro  di  specificità  pel  trattamento  si  lia  certo  uà  c«- 
mulo  si  grande  di  differenze  più  che  sufficiente  a  seeyerare  queste 
febbri  miasmatiche  da  tutte  le  altre.  (carUinua) 


gn—  ?r.-     ■■  ■■!.  ri'.     ]■;€■■! 


SOPRA  IL  DUAUSMO  E  L^UNICISMO  JN  6IF1L0QRAFIA 

Legione  del  Dott.  Gidbsppb  PROFETA,  Professore  stràordìnaHo  di  Patologia  e  Cliaiet 
Bifilograficu  e  dermatplos^ica  nella  R.  Uoivereità  di  Pslermo. 

E  noto  a  tutti  che  certe  ulcere  limitano  la  loro  azione  al  punto 
contagiato  ed  al  gruppo  più  vicino  de' gangli  linfatici;  e^i^healtre 
sono  seguite  da  manifestazioni  generali^  Intese  col  nome  di  sft^ 
lide  costituzionale.  Dobbiamo  noi  ammettere  in  questo  fatto  due 
specie  ulcerose  distinte,  o  due  forme  della  medesima  malattia,  la 
sifilide  ?  Si  comprende  agevolmente  l' importanza  della  quistione, 
che  domina  la  prognosi  e  la  terapeutica  del  clinico;  non  che  le 
induzioni  del  medico^legale. 

Fuvvi  un'epoca  (la  fine  del  secolo  decimoqùinto)  in  cai  le  ul- 
cere vennero  divise  in  d\ie  grandi  categorie^  indipendenti  tn 
loro  :  una  racchiudeva  ulcere  seguite  dalla  sifilide  costittizio- 
nale,  e  l'altra  ulcere  semplicemente  locali.  Non  tardò  questa 
dottrina  ad  essere  abbandonata  per  lunga  pezza  :  né  valse  V  auto- 
rità di  vari  medici  rispettabili,  che  tentarono  di  riabilitarìa.  Io 
parlo  principalmente  di  Hensler,  il  celebre  Archiatro  del  re  di 
Danimarca,  che  nel  1789  (1)  tentò  di  rimetterla  in  voga  nella  sua 
primitiva  semplicità;  e  di  Carmichaél,  il  quale,  nel  1825  (2),  con 
troppo  ardimento,  ammise  quattro  virus  diversi,  sorpreso  dì  vedere 
confuse  tutte  le  ulcere  col  nome  di  sifilide. 

Alla  metà  del  secolo  decimonono  cambiò  radicalmente  Y  indi- 
rizzo sifilografico.  Ricord,  nel  1861  (3),  senza  pronunziare  cate- 
goricamente una  dottrina,  annunziò  che  le  differenze  delle  succes- 
sioni morbose  dell'  ulcera  potevano  essere  dovute,  non  solamente 
aUe  condizioni  dell'  individuo,  sul  qucUe  la  cagione  agisce,  ma  a 
differenze  di  cagione,  Bassereau,  nel  1862,  in  un  libro,  consi- 
derato meritamente  dei  più  classici  in  sifliografia,  facendo  appello 
alla  osservazione  clinica  ed  alla  storia,  formulò  in  un  modo  pre- 
ciso la  dottrina  del  dualismo  ulceroso,  scrivendo  che  talune  ulcere: 

(4)  Hi^tOTfe  de  la  vérole   Altona,  4789. 

(2)  An  essay  on  venereal  diseases  eco<  Loodoa,  4825. 

(3)  Lettres  sur  la  syphilis.  Paris  4854. 
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le  seniplici,  sembra  limitino  tutta  la  loro  azione 
aerata  ó  tutto  al  più  ai  gangli  vicini;  nel  men- 
rè  generano  una  disposizione  patogenica^  in  virtù 
i  svolgono  nella  economia,  qualche  volta  durante 
sintomi  assai  diversi,  a  cui  é  stato  dato  il  nome 
tituzionale  »  (1).  Questa  é  la  dottrina  detta  del 
con  una  formola  intera  si  pud  «riassumere  nelle  se- 
=  Esistono  ó/ue  specie  di  ulcere  diverse,  una  che 
ncdattia  locale,  e  V  altra  che  è  seguita  dalla  sifilide 
Queste  due  specie  di  ulcere  si  generano  sempre 
^stinte,  senza  mai  trasformarsi  una  neW  altra:  es- 
\  due  principi  morbosi  diversi,  cioè  la  prima  ad  un 
>  e  la  seconda  al  virus  sifilitico.  La  prima  è  detta 
je,  molle,  non-infettante  ;  V  altra  è  detta  sifilitica, 
ttante.  «= 

%  opposta,  ossia  dell'  unicismo,  è  sostenuta  da  autori, 
3gano  la  verità  volgare  che  alcune  ulcere  restano 
^  danno  la  sifìlide,  anzi  molti  dì  loro  descrivono  tali 
capitoli  separati.  Essi  sostengono  però  che  la  diver- 
lon  è  dovuta  al  virus,  ma  alle  condizioni  individuali, 
mulano  la  loro  professione  di  fede.  =  Il  virus  è  unico^ 
a  ad  una  ulcera  locale  ed  ora  ad  una  ulcera  seguita 
r  condizioni  proprie  del  malato  :  serve  che  tedi  con- 
ino per  vedere  incrociarsi  le  due  ulcere,  ossia  ripro- 
er  raltra,  =  In  questa  formola  convengono  tutti  gli 
mo  pochi  fra  essi  però,  che,  a  parte  delle  condizioni  ine- 
anismo,  ammettono  altre  condizioni  Inerenti  al  prin* 
0,  (al  virus  sifilitico,  secondo  il  loro  linguaggio)  per  le 
i  casi  tal  principio  darebbe  luogo  ad  una  ulcera  in- 
in  certi  altri  ad  una  ulcera  non-infettante, 
la  del  dualismo,  che  noi  abbracciamo  con  tutta  Tespan- 
jno,  riposa  sopra  fatti  facili  ad  avverare,  nel  mentre 
no  riposa  evidentemente  sopra  una  falsa  spiegazione 
conseguenza  guadagna  difficilmente  la  convinzione 
che  considerano  le  cose  con  imparzialità  e  senza  pre- 
;U  è  per  questo  che  il  dualismo,  siccome  gli  stessi 
ifessano,  ha  saputo  guadagnarsi  t' adesione  della  gran 
^  dei  sfOlografl  e  dei  medici  viventi;  fra  i  quali  non 
Urano  gli  uomini  più  insigni,  per  non  far  torto  agli 
hanno  nella  loro  schiera  anche  nomi  meritamente  cele- 

»  affections  de  la  peaa  symptomatiques  de  la  sypbilis.  Paris,  4852. 


—  856  — 

brati.  Io  non  vorrò  celare  che  sono  sórte  dissiden^^fra  i  parUgìaii 
del  dualismo  ulceroso,  nelle  quali  certo  tìon  si  •  trdrerà  un  snio 
argomento  contro  la  dottrina  medesima.  Pretendere  chef  segnaci* 
una  dottrina  s' intendano  assolutamente,  può  essere  un  mezzo  on- 
torio,  ma  nulla  più. 

Sé  io  dico  il  vero,  si  vedrà  nel  seguito  di  questìi  lezione,  nefls 
quale  esporrò  da  prima  gli  argomenti  in  fiivore  àéì  dualismo  e  fc 
opposizioni  fatte  a  questa  dottrina,  e  poi  esaminerò  tutto  qwab 
gli  unicisti  hanno  messo  insieme  per  sorreggere  la  loro  dottim 

DucUisimo  ulceroso.  —  Gli  argomenti  del  dualisti  sono  tre,  m 
cosi  validi  che  un  solo  basterebbe  a  sostenere  la  tesi. 

1""  E  fatto  incontrastabile  che  le  due  specie  ulcerose  feeei^  la 
loro  comparsa  sui  teatro  della  osservazione  ad  epoche  oettaiiMrti 
separate  :  la  quale  circostanza  sta  ad  indicare  la  diversità  ^  fli' 
tura  delle  due  forme  ulcerose.  L' ulcera  non-infettante,  quella  d» 
riman  sempre  malattia  locale,  è  antichissima  :  infat(S,  cominciaa*' 
dall'opera  d'Ippocrate  quattro  secoli  avanti  l'era  cristiana, e pa>* 
sando  mano  mano  a  quelle  di  Dioscorìde,  di  Celso,  di  Galeno,  il 
Guglielmo  Saliceto,  di  Valesco  da  Taranto,  di  Tommaso  Gnasooi* 
gne,  fino  a  quelle  di  Pietro  Argelata  nel  1480,  la  troviamo  cosi 
bene  descritta,  nella  sua  cagione  efficiente,  nel  modo  di  propagani, 
nei  sintomi,  nelle  complicanze  e  nella  cura,  che  poco  rimase  a  ta 
ai  moderni  per  compiere  lo  studio  di  questa  malattia.  —  La  stwa 
cosa  non  può  dirsi  dell'  ulcera  infettante,  cioè  dell'  ulcera  segato 
dai  sintomi  di  sifilide  cotituzionale;  dappoiché  questa,  che  é  an- 
tica in  America,  comparve  in  Europa  nel  1493,  col  primo  ritor» 
di  Colombo  dalle  Antille.  Sforzi  inauditi  sono  stati  fatti,  segnata» 
mente  dagli  unicisti,  per  provare  V  antichità  della  sifilide  in  fo 
ropa  :  sono  stati  addotti  molti  documenti,  taluni  dei  qnali  som 
riferibili  alla  blenorragia  o  alle  ulcere  non-infettanti,  tali  ritrì 
si  riferiscono  a  malattie  comuni^  ma  neppure  un  tìólb  «H'olcai 
infettante  ed  alla  sifilide  costituzionale,  che  ne  é  il  seguito  obUS* 
gato.  Uno  di  questi  fu  messo  fuori  recentemente  dal  Prof.  Alfón^ 
Corradi,  il  quale  non  so  come  si  sia  deciso  a  riconoscere  la  de- 
scrizione della  sifilide  costituzionale  in  una  cronaca  fiorenttoa*' 
14**  secolo  (1).  Di  fronte  a  tali  documenti  di  niun  valore,  àwf* 
gigante  la  opinione  dei  medici  e  degli  storici  coetètnei  della  ten- 
sione della  sifilide  in  Europa,  i  quali  ne  descrissero  minutamente 
i  sintomi,  come  oggi  li  osserviamo,  e  dichiararono  esplicitamente 

(f)  Caso  di  sifilide  o  malaUìa  venerea  costituzioaale  nel  irecealo.  Annali  ooi^^' 
sali  di  medicina  di  Milano,  voi.  CXCIX,  fascicolo  di  gennaioi  48C7.  • 


09sere  quelln .  uoj»  nuav:a  malattia*  l!t<Hx  ò  da  ored^rsi  però  ^ohe 

1'  autorità  di  tanti  ^uozpiai  eminenti  abbia  fatto  tacere  i  sostenitori 

dell'antichità  deUa!  sifilide:  ip  Europa»  dappoiché  questi  hanno  detto 

ohe  V  eDdemo-epideinìa  della  fine  del  secolo  15^  non  fu  di  sifilidei 

ma  invece  di  tifo,  di  morva  o  di  farcino;  anzi,  taluni  giunsero 

9Ì110  a  sostenejre  che  a  quest'epoca  la  lepra^  e  principalmente  la 

Sdorva  si  trasformarono  in  sifilide.  Uomini  sommi  hanno  svolto 

con  molto  ingegno  idee  co$i  strana,  e  mi  duole  che  vi  si  sia  unito 

il  Ricord,  illustre  campione  del  dualismOi  il  quale  volle  rinunziare 

con  troppa  generosità  ad  un  forte  argomento  in  favore  della  sua 

dottrina.  Basti  per  ora  questo  rapido  cenno  sulla  origine  della 

sifìlide. 

2^  Argomento  assai  valido  trovano  i  dualisti  nel  confronto  dei 
automi  delle  due  specie  ulcerose.  Tutte  le  volte  che  io  per  corno* 
4ità  di  .studio  ho  tentato  di  riunire  in  un  paragrafo  le  proprietà, 
che  «le  due  ulcere  hanno  in  comune,  1  miei  tentativi  son  rimasti 
Miua  effetto.  Ed  in  vero»  se  togliete  la  necessità  della  preesistenza 
4ii  due   prìncipi  morbosi;   la  necessità  che  questi  principj  non 
odiano  alterati  dal  contatto  di  soluzioni  alcaline  o  acide  molto  con* 
centrate,  né  in  altro  modo  alterati;  che  non  siano  inoculati  so* 
pra  individui  refrattari;  se  togliete  il  meccanismo  della  inocula- 
zione, che  nei  due  casi  può  essere  diretta  0  indiretta;  se  togliete 
le  Casi,  che  le  due  specie  ulcerose  percorrono  avanti  di  cicatriz* 
zare,  cioè  ì  periodi  di  svolgimento,  di  progresso^  di  stato  e  di  ri^ 
parazione;  se  togliete,  io  dico,  questo  ravvicinamento  grossolano, 
è  giuocoforza  convenire  che  le  due  malattie  sono  diverse  sotto 
tutti  i  rapporti  nosologici.  Infatti,  differiscono  per  la  frequenza  re- 
lativa; per  la  durata  del  periodo  d' incubazione;  per  la  forma  eie* 
mentare  con  la  quale  si  mostrano;  per  i  caratteri  dei  bordi  e  del 
fondo; .per  la  quantità  e  la  qualità  dell'umore  segregato;  per 
la^ coQBistenea  dei  tessuti  vicini;  per  la  tendenza  a  cicatrizzare 
0  a  durare  lungamente;  per  la  qualità  delle  complicanze  da  parte 
dei  vasi  e  dei  gangli  linfatici  vicini  ;  per  la  qualità  dei  mezzi  tera* 
peutìci,  ai  quali  cedono  ecc.  Mi  contento  per  ora  di  questo  cenno  ra- 
pido ed  imperfetto,  dappoiohò  tornerò  a  trattarne  diif usamente  nelle 
leziosi  sulla  ulcera  infettante  e  la  non-infettante.  Sì  fissi  per  ora  la 
mente  ad  un  solo  dei  caratteri  distintivi  delle  due  specie  ulcerose, 
sanea  la  cognizione  del  quale  non  ci  sarebbe  possibile  lo  studio,  che 
stiamo  facendo,  del  dualismo  e  dell' unicismo.  Si  ritenga  adunque 
che  11  pus  dell'  ulcera  non-infettante  ha  la  proprietà  d' inocularsi 
air  infinito  sulla  medesima  persona  che  ha  U  ulcera,  e   sopra  al- 
tre persone,  qualunque  sia  lo  stato  di  loro  salute  :  mentre  invece. 


il  pus^  segregato  dall'  ulcera  infettante^  non  è  inoculabile  soi»-a  b 
medesima  persona  phe  lo  ha  fornito,  nò  sopra  altre  persone  am- 
malate di  ulcere  infettanti  o  di  sifilide  costituzionaie. 

E  inutile  di  dire  cbe  gli  unicisti  si  sono  adopirati  a  distrsg- 
gere  la.  differenza  dei  caratteri  obbiettivi  delle  due  speeie  ukerose, 
stabilita  dai  dualisti  in  nome  della  osservazione.  Mi  liaiiterò  ad 
esporre  un  ragionamento  di  Langlebert,  che  si  pud  coBsideran 
come  la  sintesi  di  ciò  che  hanno  scritto  i  suoi  correligionari  t& 
materia  di  unicismo.  Langlebert  riproduce  un  argcHnento^  àit 
nel  1505  mise  fuori  Giorgio  Yella^  uomo  di  meriti  non  comm, 
ma  caposcuola  della  CQnfusione  in  sifilografia.  Con  questo  argo- 
mento il  dotto  unicista  parigino  crede  di  avere  dimostrato  sim 
alla  evidenza  la  falsità  della  dottrina  dualistica,  perchè  da  sé  solo 
inasterebbe  a  chiudere  la  discussione.  Per  rendere  serio  un  tale 
argomento  (fondato  sulla  difficoltà  di  diagnosi  delle  due  specie  ai- 
cerose)  gli  assegnò  non  men  che  quattro  pagina  nel  suo  trattate 
di  malattie  veneree  (1)  e  poi  tornò  a  svolgerlo  in  altro  laroro.  j^ 
dice  che  la  natura  ha  dato  ad  ogni  ente  una  fisonomia  particolare 
per  la  quale  questo  si  distingue  dagli  altri  :  delle  ulcere  non  é  eoa, 
infatti  i  medici  spesso  non  arxivano  a  sapere  se  una  data  ulcera  sìa 
infettante  o  non-infettante.  E  badate,  soggiunge  l'autóre,  che  nella 
diagnosi  delle  ulcere  il  medico  ha  in  suo  aoccorso  tutti  i  sensi,  giac- 
ché non  trattasi  di  malattie  nascoste  in  visceri  profondi.  —  Ma  dù 
non  sa,  io  rispondo,  quanto  sia  difficile  la  diagnosi  di  molte  malaittie; 
che  cadono  sotto  i  sensi,  cosicché  i  medici  sono  spesso  obbUgati 
di  ricorrere  al  criterio  terapeutico,  che  può  non  bastare  neppure?! 
Per  addurre  un  esempio,  dirò  che  spesso  non  riesce  a  pratici  abi- 
lissimi di  sapere  se  una  data  ulcera  sia  di  natura  sifilitica  o  sia 
un  epitelioma  ulcerato,  od  un  tubercolo  di  lupus  scrofoloso:  eppure 
queste  malattie  cadono  sotto  i  sensi,  e  nessuno  vorrà  dubitare  ciu; 
r  epitelioma  sia  malattia  diversa  dall'  ulcera  sifilitica,  che  questa 
sia  diversa  dalla  scrofolosa.  Io  credo  di  non  errare,  asserendo  cbc 
sopra  cento  casi  di  ulcere,  novanta  volte  basta  la  ispezione  ocu- 
lare per  sapere  se  siano  o  no  infettanti.  Nei  dieci  casi  dubbi  inocafe- 
remo  sul  malato  stesso  un  po'  di  pus  segregato  dall'ulcera,  e  con- 
cluderemo per  r  ulcera  non-infettante  se  V  inoculaaione  ha  nani- 
tati  positivi.  Ci  chiameremmo  fortunati  se  potessimo  fare  eoa 
eguale  facìltà  la  diagnosi  delle  altre  malattie  / 

3^  L'ultimo  argomento  dei  dualisti  é  fondato  sulla  costante 
trasmissione  delle  ulcere  nella  medesima  specie.  Se  si  confrontano 

«• 

(I)  Traité  Ibéorique  et  pratiqae  des  raaladìes  ^éDéiiennes.  Pari«  4864,  V.p,338L 
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^utti  gl'individui^  colpiti  di  ulcere  cai  fece  seguito  la  sifilide  co- 
sti tuaonale,  con  gr  individui  dai  quali  le   hanno  ricevute,  o  con 
quelli  ai  quali  le  hanno  trasmesse,  si  trova  che  questi  individui, 
senza  eccezione,  sono  stati  colpiti  di  ulcere  infettanti  o  di  sifìlide 
costituzionale.  Dell'ugual  modo,  se  sì  confrontano  gr individui  am- 
malati di  ulcere  che  non  hanno  cagionato  alcun  sintoma  di  sifilide 
€M>stìtuzionaie,  con  i  soggetti  da!  quali  fìirono  infetti,  o  con  quelli 
che  ftirono  da  loro  contagiati,  questi  s!  vedono,  non  eccettuato  un 
solo,  egualmente  colpiti  di  ulcere  che  limitano  la  loro  azione  al  punto 
primitivamente  contagiato.  Io  non  ho  mai  osservato  una  sola  ec- 
cezione a  questa  regola  della  trasmissione  nella   propria  specie, 
i'ormulata  ed  elevata  a  legge  patologica  da  Bassereau  (1):  ho  già 
osservato  un  numero  ragguardevole  di  ulcere  infettanti  ai  capez- 
zoli delle  balie,  e  la  sorgente  sempre  è  stata  un  bambino  con  forme 
sifilitiche  umide  alla  bocca,  preso  ad  allattare.  Fra  tanti  fatti  di 
trasmissione  nella  propria  specie  di  ulcere  infettanti,  ne  ho  vivo 
alla  mente  uno,  da  me  osservato  nel  1864  nella  clinica  del  Pelliz- 
zsrìy  dì  sei  uomini,  ammalati  di  ulcere  infettanti  alla  verga,  in 
seguito  a  rapporti  con  una  meretrice,  che  fu  trattenuta  al  sifiii- 
oomio  per  ulcera  infettante  alla  forchetta.  —  Risultati  analoghi 
ha  avuto  il  Pellizzari  nella  sua  lunghissima  pratica:  tra  gli  altri 
fatti  è  degno  di   menzione  quello  di  83  balie,  che  presentarono 
ulcere  infettanti  ai  capezzoli,    dopo  di  avere   allattato   bambini, 
aventi  forme  sifilitiche  alla  bocca  (2).  —  Nel  1852,  Bassereau  pro- 
dnsse  31  osservazioni  di  ulcere  infettanti  trasmesse  nella  propria 
specie.  —  Clero,  nel  1854,  pubblicò  tredici  casi,  nei  quali  ciascuna 
delle  due  specie  ulcerose  si  trasmise  sempre  nella  propria  specie.  — 
AL  Foumier,  nel  1857,  pubblicò  93  osservazioni,  37  di  ulcere  non- 
infettanti e  56  di  ulcere  infettanti,  trasmesse  nella  propria  spe- 
cie (3).— Rollet  dice  di  avere  fatto  simili  confronti  un  centinaio 
di  volte  almeno  e  di  aver,e  visto  sempre  confermato  il  Mto  della 
trasmissione  nella  propria  specie. 

I  medesimi  risultati  ha  dato  la  inoculazione  sperimentale.  Il 
Dott.  Lindmann,  nel  1850  e  51,  s' inoculò  una  dozzina  di  ulcere  non- 
infettanti ed  ebbe  sempre  ulcere  non-infettanti.  Nel  luglio  del  1861, 
volendo  provare  gli  eflfettl  del  virus  sifilitico,  s' inoculò  la  secre- 
zione di  un'ulcera  delle  amigdale  dì  un  suo  amico  in  piena  sifi- 
lide costituzionale  e  n'ebbe  un'ulcera  sifilitica,   la  quale  dopo 

(4)  0|>.  cit.,  V.  p»^.  497. 

(2)  Delia  Iru missione  della  sifilide  congenita  alle  nutrici.  Firenze,  4861. 

(3)  Hecherches  sur  In  contagion  da  cbancre.  Paris  4867.  V.  da  pag.  26  a  pag.  06 
t  da  png.  66  a  pag.  99. 


T2  gfothi  ttx  seguita  dai  sintomi)  ooatituaioiiati.  la  sonito  8'  iafr 
culo  2290  tolte  la  marcia  di'ttlcepe  noii4n(Mtantt  e  n'  d>be  3X0  tft. 
cere  della  stessa  natura.  ^  Il  Dòtt  Wwpmey,  di  Losanna»  s'inoaU 
trédici  ulcere  non- ityfettanti  a  più  ^ndl  ttnavinfettmtsi  n'ekh 
tredici  ulcere  non«^infettauti  prinia>  ^  poivuna  infattàmte  wpiti 
dalla  sifilide. — Il  Dott:  Dannielaaiirinodalò  ad<uaanòrii)felnno387 
ulcere  non-infettanti  ed  ottenne  altrettante  ulcera  della- stessa  ut* 
tura  ;  ^r  inoculò  poi  una  uloenra  infettante  ^e  m' ebbe  nn^  ideerà  delta 
medesima  specie;  in  séguito  alla  qikaie^nél  gottnaia  del  1£56;  OOBr 
parvero  i  sintomi  costituzionali. -«*Finalinek)te<iieUe  molte  ìboc» 
lazioni,  fatte  da  vari  sperimentatori,  per  dimostrare  la  trasndsé 
biuta  delle  ibrme  sifilitiche  secondarie,  non  si  ottenne  un»  soli 
ulcera  non  infettante,  ma  sempre  ulcere  infettanti,  alle  qoati  fece 
seguito  la  sifilide.  Di  queste  inoculaziom  me  ne  aono  note  qmSàd 
dal  1885  al  1860:  cinque  delle  quali  appartengono  a  Waiteee,4M 
alla  Commissione  parigina  presieduta  da  Qibert,  e  le  altre  a  ViU 
(de  Cassis),  a  Waller,  a  Rinecker,  a  Lindmann^  a  Gayiosìot»  a  GaHigfi. 
a  Baerensprung  ed  a  Lindwurm. 

Di  fronte  a  questo  numero  immenso  di  trasmissioni  di  ìdeere 
nella  propria  specie,  gli  unicisti  hanno  messo  insieme  taktni  bXù, 
per  provare  la  trasmissibilità  nella  specie  diversa.  Rovistando oeHt 
loro  carte,  io  ho  potuto  trovare  appena  sette  casi  (1),  i  qvali  sa* 
condo  loro  starebbero  ad  indicare  tanti  esenvpi  di  ulcere  tnfettiflti 
seguite  da  sifilide  e  prodotte  da  ulcere  non«infettantic  e  sette  alla 
casi  (2)  di  ulcere  infettanti,  che,  inoculate  sopra  individui  atti) 
diedero  luogo  ad  ulcere  non-infettanti.  Andrei  troppo  in  loogoi 
mi  renderei  noioso  se  volessi  produrre  questi  fatti>  i  quali,  dd 
resto,  sono  consacrati  religiosamente  in  tatti  i  libri  degli  uaicisti 
Dirò  solamente  sul  merito  di  tali  fatti,  che  gli  unktisCi  vi  %» 

(4)  UoRiRT,  Nouveaii  traile  <\es  tnaladìes  v^niSrienDes  ecc.  P8rU480UV.pa&3^ 
osa.  VI.  —  Robert,  Faits  et  considérations  à  l'appui  de  1'  uoicilé  da  viros  dus- 
croux.  Mardcille,  4857,  e  Traité  théorìque  et  pratique  des  maladies  véDérieoMS pr 
LangleWrl.  Paris  48Gi,  pag.  353,  oss.  Vili.  —  Roiteiit,  Trafife  ecc.  par  UngteM 
pni^/3:54',  cms  IX  -^Lanclkbeit,  Union médiCMid,  13  févr.  4BSS.^LAi:oLCBnr,Tnilf 
thénriquft  ecc.  V.  pag.  350.  oss  III  —  Cullirier.  Traité  eocp^r  .Lai^glebert,  p»g.>*ii 
oss.  1.  «-  Ci7U«KRiKR.  Bulletio  de  la  socioté  de  chirurgie,  4857,  pag.  U^  e  Tijtilé  «t 
par  l^nngicbert,  png.  350,  oss.  U. 

(2)  Rfcv.  Annuaire  de  la  syphiliì5.  Lyon  4859,  pagi  83,  e  Traila  ecc.  parLaogfe- 
Rcrt,  pag.  335,  ohs  X.  —  Lahclkbkht,  Thaité  Uid*r.<|ae  e\e«.,  paè.  3*1,  wt.  ff.* 
pag.  355,  oss.  XI.  **  Robert.  Faits  et  con^idéfaiiona  e<CG.ve  Tfrailó  ccc^  par  Uv^ 
bari,  pag.  353,  osr.  va   -,  ihid.,  e  Tr;»ité  eoc^par  Langloberi,  pag  3B3,  oss  VUL 

—  RoBBHT,  Etudcs  sur  deuji  poinls  de  sypliiliographie,  ed  Essai  crilique  sor  I'ìb- 
atìlution  dola  dualité  cbancreuse  par  Claude  GonnarJ,  Tlièaede  Faris,  iM^W^' 

—  RoBKRT,  Nouveau  Iraitó  ecc.,  pag.  305,  oss.  VI.  * 


sonora  tmsBàssioiKKdalle  ulcere  aella  specie  diTearaaj  perebd  u«aaa 

un 'Ifogiraggia  scientifiiSO'laieo  o  inesaitto;  perchè  iukì  tengosao 

cxnrtoidéi  peidodod' ihciìbazioiM  deUa; $iQUde;  perché  mn elmànaad 

dcL^'  ìndi¥idat;  soggetti  alla  ossénraaicine,  le  varie  'Cawe  di  errore* 

Mi'  9pfegteròoaieglio.ooii  )e  poche  <cpsi9,  che  aeguono. 

'-    '  a)  Oli  oDteiì&ti  (ed  anahe.  tabMi  dualisti)  ehi&mano  tndt4rata 

V^vìcsTa  iniettante,  e  m<^tf6  lanon^infettante:  (lumdt»  per  pooo^ohe 

ana  ulteera-  indurata  dia  luogo  ad  una  ideerà  molle  (y  Tioev^sa^ 

0ridam>  alla  traMiissibiUtà  àtOe  ulcere  nelUi  d/p&ne  dixrersa.  Non 

'V*  è  dubbio  chfe  per  solito'  le  uleere  infettanti  abbiano  il  carattere 

dello  '  indurimento  cantilagineo  alla  base  e  ohe  qtlesto  carattere 

manchineito  non-infettanti.  Però  in  casi  eocexionali  (per  eerte  cir* 

costante  che  studieremo  a  sno  luogo)  le  ulcere  infettanti- posBono  non 

essere  Indurate/ed  esserlo  le  nom^nfettanti.  É  pratica  erronea  dun* 

xfete  .tcfùSa,v6  il  ghidirio  diagnostico  sopra  il  solo  carattere  dell'inr 

Auràmento;  anziché  suir  insieme  dei  oaratteri  :  pratica  erronea 

dalla  qtiala  piroma&ano  sbagli  grossolani  nella  interpetrauone  dei 

fatti  clinici. 

d)  Volendo  portare  un  esempio  degli  errori,  nei  quali  cadono 
gli  unici!)ti^  per  non  tenere  conto  come  conviensi  del  perìodo  d' in- 
«libazione  della  sifilide,  dirò  che  Melchior  Robert  (1)  cerca  di  tro- 
vare un^  arma  contro  il  dualismo  nel  libro  del  principe  dei  dualisti, 
di  Bàssereau,  il  quale  dichiara  che  sopra  34  confronti  fatti,  31 
volte  ebbe  confermata  la  legge  della  trasmissibilità  nella  propria 
speeie,  ma  ci  furono  tre  eccezioni.  Tali  fatti  appunto  io  voglio 
jrammentare  con  le  parole  stesse  di  Bassereau,  il  quale  dà  la  ragione 
di  questa  appai^ente  eccezione  alla  legge  :  «  Tre  volte  solamente; 
€  '{égli  dice)  uno  dei  due  soggetti  confrontati  sembrava  fare  ecce* 
«(Klone- alla 'legge,  perché  non  si  manifestarono  dei  sintomi  d'in« 
«  fezione  generale  dopo  l'ulcera;  ma  T  indurimento  delle  ulcere 
k  ìpri'Thitivié*  mostrava  bene  che  l'eccezione  era  apparente:  del  resto, 
«  la  cura  mercuriale,  cl^  era  stata  fatta  dopo  la  comparsa  del 
€  sintonia  primitivo,  rendeva  sufficientemente  ragione  dell'assenza 
«o'sokimentedel  ritardo  dei  sintomi  costituzionali  della  sifilide 
À  in  ({uèsti  tre  casi  »  (2). 

e)  Le  càuse  dì  errore,  alle  quali  si  espongono  gli  unicisti,  os- 
servando sulle  meretrici  e  sui  giovani  dati  al  libertinaggio,  io  le 
riduco 'a  quattro  principali.  Vi  parlano  pw  es.  di  una  meretrice  e 
di  un  giovane,  che  ebbero  rapporti  in  un  dato  giorno,  uno  di  loro 
trovandosi  malato  di  ulcera  non-infettante;  quindi  gridano  ai  quat- 

(i)  Op.  Cit.  V.  p»g.  300. 
(i)  Op   oli.  V.  pag.  499. 
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tro  venti  la  trasmissione  nella'  specie  uloarosa  diversa,  perchè 
l'altro  dei  due  combattenti  prese  un'ulcera^  la  quale  ta  se^ 
dalla  sifilide  costituzionale.  Ma  come  fate,  io  dico,  ad  eUmìBane 
la  possibilità  che  questo  siflUtieo  abbia  avuto  anterìamenÉe 
contatti  con  un'  arma  avvelenata  di  sifilide»  e'  che  in  lui  la  m- 
lattia  si  sia  manifestata  dopo  ìm  periodo  d'incubazione?  —  Dn 
seconda  causa  di  errore  é  ripo3ta  nella  possihilità  che  unano» 
trice  abbia  al  tempo  stesso  una  ulcera  infettaate  ed  una  cqihi- 
fettanta  in  due  pieghe  della  vagina,  che  questa  nel  coito  trasmetta 
ad  un  giovane  Vna  sola  delle  due  forme  morbose,  p.  es.  l'nloen 
non-infettante:  or  bene,  se  questa  ulcera  rimase  celata  agii  oceki 
dell'osservatore  unicista  in  una  piega  recondita  di  vagina,» 
la  sola  infettante  della  meretrice  le  fu  nota  con  il  seguito  dei 
sintomi  di  sifilide,  volete  voi  che  non  gridi  alia  vittoria,  aomto 
dalla  osservazione  del  giovane  che  prese  un  ulcera  non-infettaatt 
e  che  non  ebbe  mai  alcun  sintoma  di  sifilide?  —  Oltre  a  ciò  io  (b 
notare  la  possibilità  (avverata  da  tanti  pratici)  che  mia  donsi, 
avente  una  data  specie  ulcerosa  alle  parti  genitali,  non  la  dia  i 
chi  in  un  dato  momento  va  a  godere  i  suoi  favori,  ma  invece  gii 
trasmetta  un  po'  di  pus  d'altra  natura,  che  un  assalitore  ammalato 
le  aveva  deposto  in  vagina  alcune  ore  o  pochi  jnoipenti  pi^ 
e  che  era  rimasto  semplicemente  depositato  in  queiror^faao.  h 
poche  parole,  qui  si  ripete  la  seconda  causa  di  errore  esposta  pia 
sopra;  solamente,  iavece  di  avere  nella  donna  le  due  specie  ukeroie 
svolte  ugualmente^  ne  abbiamo  una  sola,  e  l'altra  é  rappeseaUU 
dal  principio  morboso  depositato  in  una  piega  della  vagina.  ^I4 
ultima  causa  di  errore  può  essere  riposta  nella  esistenza  di  m 
ulcera  mista,  sia  essa  dovuta  alla  inoculazione  contemporanea  dar 
due  principi  morbosi,  sia  alla  loro  inoculazione  successiva  salii 
medesima  superficie.  Chi  ha  una  ulcera  mista  va  incontra,  sem 
dubbio,  ai  sintomi  di  sifilide  costituzionale  e  può  dare  ad  aa  ia* 
dividuo  sano  un'ulcera  nón-infettante,  se  dei  due  prindjyfflortM 
attecchisce  sulla  nuova  vittima  il  solo  pus  ulceroso.  •  (coììIùoja) 

DI  UN  CASO  DI  PROTTITE  CON  STENOSI  KD  ULCERAZIONE 

DEL  RETTO, 

♦  Del  Prof.  Adolfo  SÈTTIMI. 

Caterina  Bottacchiari  di  Pioraco,  di  anni  40>  dice  disoendew* 
sani  e  robusti  genitori.  Asserisce  aver  perduto  sua  madre  esaustt 
afflitto  di  forze  per  malattia  di  utero  di  lunghissimo  cono.  Svo 
padre  poi  ebbe  a  soccombere  per  mortificazioAe  di  un  dito  di  «b^ 
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maxto^  che  improTYidainente  erasi  tagliato.  Ha  an  fratello  e  due 
sorelle,  i  quali,  sono  tatti  di  buona  costituzione  fisica,  e  godono  di 
ottima  salute.  La  nostra  malata  ha  succhiato  in  abbondanza  il  latte 
materno^  e  nella  prima  infanzia  ha  subito  felicemente  l' inocula- 
zione del  pus  vaccinico.  Non  ricorda  di  ayere  travagliato  per  altre 
malattìe  infantili.  In  età  di  11  anni  circa  ammalò  di  febbre  tifoidea, 
che  fece  il  suo  corso  flsippatologico.  Se  ndn  che  avendo  nel  decorso 
delia  malattia  dovuto  subire  ben  dodici  salassi,  non  che  Tapplica- 
zione  di  due  vescicanti  alle  braccia,  tanto  grande  e  maggiore  di 
quella  che  naturalmente  vi  indusse  la  natura  dei  morbo  fu  la  di- 
spersione dei  materiali  organici,  *che  vi  tenne  dietro  lunghissima 
e  lentissima  convalesoenza,  in  modo  che  la  nostra  inferma  non  potè 
recuperare  la  completa  sanità  (?)  che  dopo  tre  mesi  dell'avvenuta 
cessazione  della  febbre.  A  12  anni  le  comparvero  per  la  prima  volta 
le  mestruazioni,  fisiologiche  sotto  tutti  i  rapporti,  e  mentre  era  me- 
struante, anch'alia  secondando  la  sciocca  usanza  invalsa  presso  le 
nostre  donne,  mise  i  piedi  a  bagno  nell'acqua  fredda  per  abituarsi, 
come  essa  dice,  a  prevenire  gli  effetti  di  cause  reumatizzanti,  che 
in  avvenire  sotto  l'epoca  mestruale  potessero  per  avventura  col- 
pire il  suo  organismo. 

Nel  1855,  anno  26  della  inferma,  4  anni  circa  dall'avvenuto  ma- 
trimonio vide  improvvisamente  sospendersi  e  tacere  per  un  mese 
i  mestrui  senza  risentirne  alcun  disturbo,  e  nella  successiva  epoca 
catameniale  invece  di  sangue  fluido  e  scorrente,  vide  colare  dai 
genitali  sangue  aggrumato  e  nerastro  in  quantità  di  circa  180  grammi 
(mezza  libbra  circa).  In  questa  circostanza  l'ammalata  sospettò  non 
senza  ragion^  essersi  trattato  di  un  ciborio.  Dopo  due  mesi  i  ca- 
tameni  ripristinatisi  fisiologicamente  non  ebbero  in  seguito  per 
lunghissimo  tempo  a  sottostare  ad  alcuna  aberrazióne  ed  anoraa- 
ha  nò  qualitativa,  nò  quantitativa,  nò  cronologica.  Nel  sesto  anno 
di  vita  coniugale,  28°*>  dell'  inferma,  per  coito  impuro  avuto  con  suo 
marito  contrasse  una  malattia  venerea  caratterizzata  da  buboni 
ad  ambedue  le  regioni  inguinali,  i  quali  dietro  semplice  applica- 
zione di  cataplasmi  emollienti  andarono  a  suppurazione,  ed  a  ter- 
mine di  quattro  mesi  guarirono  completamente,  lasciando  cicatrici 
non  indurite  ed  appena  riconoscibili!  L'ammalata  recisamente  as- 
serisce non  essere  stato  Lo  sviluppo  di  questi  buboni  preceduto  da 
alcuno  scolo  anomalo  dai  genitali,  e  molto  meno  da  manifestazioni 
ulcerose  nò  molli  nò  indurite.  In  prosieguo  di  tempo  fino  ai  35  anni 
dice  di  essere  stata  sempre  bene.  Cinque  anni  or  sono  la  nostra  in^ 
ferma,'  senza  causa  da  essa  apprezzata,  vide  improvvisamente  so^ 
spendersi  la  mestriiazioiiey  e  quasi  .contemporaneamente  avverti  dei 


doiiori  alla  regìone-parinealò  /  feiK)men(y  A  oui  p<y^bf  gio^oà'ai^reM 
tenne  dietro  uno  scoio  dal  rètto  -pùco  aMoniàmte/  bi^Aico^  dputtaal» 
e  fetido  oltremodo;  Gli  atti  d^là  defeeaj^ione;  c^^tteS  -i^mi  tn^ 
della  malattia  erano  rimasti,  inalterati  e  si  compivam)  -  senia  s&m 
e  difficoltà,  non  andò  guari  che  Bi  fecero  difllcìli*  molesti  «  dolor<^: 
dolori  che  reniyano  non  indifferéi^teòaeliteacoré^clùti  ei^addiodafii 
presenza  di  emorroidi.  Da)  sno  ìnsoi^gepe  tiino- acl  o^gi  fi  malel» 
tamente  si,  ma  pereeveonantement^  è  andato  semj^i^e  credcenAo,  to& 
aggravamento  di  tutti  ì  sintomi  pr-imitivi  ;  aumentò'  oioè  dello  scoto 
dal  lato  del  retto,  che  per  altro  sembra  aver  òonservato  sempre 
la  stessa  nacura,-  con  defecazione  éempre  più  ^itOcfle  e  etentats, 
e  con  esaurimento  ognora  crescente  della  nutrizione  e  deHe  fone 
dell'organismo,  talché  ora  vedasi  manifestamente  caduto  In  un 
profonda  ipotrofia.  La  febbre  sembra,  a  dire  della  malata,  essere 
mancata  sempre  fino  a  questi  ultimi  giorni,  ed  essei^  venuta  in 
scena  solam^ite  pochi  giorni  pirima  che  la  nostra  inffenna  )rico?e- 
rasse  in  quest'ospedale  con  carattere  decìso  d' intermittenza.  Eséf 
diva  per  lo  più  nelle  prime  ore  del  pomeriggio  con  ripetuti  ed  in- 
tensi brividi  di  freddo,  a  cui  tenevano  dietro  calore  intetìso  e  pro^m 
sudore  generale.  La  febbre,  o  forse  meglio  la  subbiettiva  sensaziiHie 
di  calore,  cessava  al  tramontare  del  sole.  Anche  l'appetito  sembra 
essere  venuto  meno  solamente  poco  prima  di  entrare  in  qoesto 
ospedale.  In  quest'ultimi  giorni  fu  obbligata  a  ridursi  a  letto,  « 
finalmente  si  manifestò  edemazia  all'arto  inferiore  sinistro.  Beoclii 
travagliata  da  cosi  lunga  ed  ostinata  malattia,  la  nostra  infemss 
non  fece  ricorso  ad  arte  chirurgica  che  in  questi  ultimi  due  mesi, 
e  quando  forse  la  protervia  del  male  era  giunta  a  tal  punto  da  non 
giovarsi  più  di  alcun  soccorso  terapeutico.  Ci  sono  -sconoeciutl  i 
particolari  delia  cura,  tenuta  prima  del  suo  ingresso  all'ospedali: 
solo  possiamo  dire  di  avere  essa  Mto  uso  di  iniezioni  nell'ano  é 
varia  natura,  a  base  principalmente  di  Allume,  senza  areme  ri- 
tratto alcun  giovamento,  e  senza  che  le  giovassero  nemmeno  M 
incisioni  multiple  praticate  lunghesso  il  retto  a  scopo  di  cura  oca- 
tro  la  strettura  di  questa  porzione  intestinale.  Ridotta  a  tali  estremi 
di  sua  fisica  esistenza  il  giorno  27  Granaio  ricoverò  in  questa  sa^ 
clinica  per  esservi  convenientemente  curata. 

Fin  qui  ì  dati  anamnestici  raccolti  dal  giovane  praticante  ;  m 
é  facile  il  persuadersi  come  la  Bottaochiari  H(m  fosse  del  tutto  (^ 
dele  nella  esposizione  dei  fatti.  Ella  ha  taciuto  due  drcostanse  di 
molto  interesse  nella  storia  della  sua  malattia  :  la  prima  cioè  di 
avere  esercitato  per  qualche  anno  il  mestiere  di  pubblica  mere- 
trice, il  quale  fatto  mi  à  noto  per  averla  trovata  nel  1868  nel  no- 


nera  delle  :]p(ro8itHuKt6  da  sottoporre  a  visita  igiaiiioft  ria  seconda^ 
ha  fu  fatta  awouba  di  venere  postioa,  li  qtaal  .fatto  mifacoofes-^ 
atp  diiU' inferiva»  e  da  essa  atts^ibnito  alle  laida  voglie  del  mio 
iFtttale  mari  toh 

Lao  stato  !dQlla  iaf^rw^  aU'e^pooa  del  suo  incesso  airospedale 
«ra  il  s^rueiate.  Fiso&ooMa  abbatliiAtav  depressione  pisicbiea^  colorito 
;^aKLo^udi(B(^  della  pelle,  pannieok)  adiposo  molto  diminuito,  cor* 
aratura  einadata>  conformaeioae.  euritmica  e  regolare,  statara 
giuata^  -  capellatura  bionda^  occhio  ceruleo,  zigomi  non  molto  rile- 
gati» mandibola  inferiore  poco  sporgente,  denti  quasi  tutti  conser* 
vati  e  sani,  niun  aegao  di  citatrioi  al  collo,  estremità  sottili  ma 
regolari»  petto  e  addome^  bene  conformati^  non  prominenti,  non  pa« 
ralitici^  nel  complesso  i  segni  di  uina  costituzione  che  fu  buona, 
ma  oira  ridotta  ad  uno  stato  di  profonda  ipotrofia^ 

I  Seaomeni  morbosi  che  principalmente  richiamavano  la  mia  at- 
tenzione si  riferivano  alla  defecazione»  a  tal  che  le  mie  indagini 
furono  prima  di  tutto  rivolte  a  riconoscere  le  condizioni  deirestre* 
mità  terminale  del  tubo  enterico.  L'esame  esterno  mi  fece  costa^- 
tare  ìAna  tumefazione  ed  un  arrossamento  intenso  uniforme  a  tutto 
il  contomo  del  podice,  che  si  andavano  eccentricamente  perdendo 
in  sfumatura,  ed  erano  accompagnati  da  dolore  ed  aumento  locale 
di  temperatura  :  Cosicché  non  essendomi  permesso  la  esplorazione 
uè  distale  né  strumentale  del  retto  mi  limitai  a  prescrivere  un 
mezzo  bagno  tiepido,  anche  a  scopo  di  nettezza,  che  fu  ripetuto 
nel .  suGcesfiivo  giorno  38  Gennaio,  dappoiché  V  inferma  assicurava 
di  aver  ritratto  vantaggio  dal  primo.  Fu  prescrìtta  la  dieta  con- 
sistente  in  tre  minestre  al  giorno  con  brodo  consumato,  un  uovo 
fresco  a  bere,  e  tisfi^ne  refrigeranti.  A  di  V  Febbraio  i  fenomeni 
flemmonosi  locali  anziché  avere  diminuito  presentavano  un  aumento, 
per. cui, ordinai  una  leggiera  deplezione  sanguigna  la  mercé  le  san- 
guisughe, e  leci  ripetere  il  mezzo  bagno  tiepido  :  nello  stesso  tempo 
presori^^. clisteri  emollienti;  ma  per  T addoloramento  del  podice 
l'ammalata  '  non  vi  si  volle  assoggettare.  Le  condizioni  del  gene* 
Tale  non  permettevano  certo  le  sottrazioni  sanguigne,  ma  la  indi- 
^aziouie  dovuta  allo  stato  fleounonoso  locale  mi  parve  maggiore 
delle  controindicazioni»  perché  da  una  parte  considerai  che  grande 
non  sarebbe  stato.il  depauperamento  <li  sangue  limitandomi  a  quat- 
tro s«ngni6ugbej  /e  vi  era  da  temere  dall'altra  che  se  non  si  vìn- 
oeva  con  una  cura  alquanto  energica  la  flemmasia  e  fosse  questa 
passata  ad  as^es^o,  molto  maggiore  sarebbe  stato  il  danno  che  ne 
sarebbe  derivato  all'inferffta  tanto  nella  Itoalità  quanto  iid  gmi^ 
ralej  D'altronde  io  stadio  molto  avanzato  dì  Prottìte  oon  risultane 
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tine  stasi  emorroidaria,  e  la  natura  flemmonosa  dètla  flogosi  anato 
non  mi  permettevano  di  far  ricorso  all'oso  topico  del  freddo  «dai 
ripercussivi^  o  di  altro  metodo  di  cura  abortiva.  Biftittì  tra  wm 
molto  si  stabili  un  notevole  miglioramento  con  dimitiuzioiiedMft- 
no  meni  di  Prottite^  da  permettere  la  esplorazione  del  Retto.  A  qo^ta 
epoca  però  dovetti  momentaneamente  assentarmi^  affidando  la  c^tn 
dell'  inferma  airEccellentissimo  Dott.  Annibale  Gfainozzi  Chirorgo 
primario  dell'ospedale.  Questi  la  governò  dal  giorno  4  fino  al 
17  Marzo,  basandola  principalmente  nell'uso  interno  della  china  e 
del  vitto  riparatore.  All'epoca  in  cui  riassunsi  il  servizio  déirospè> 
dale  trovai  le  condizioni  locali  di  molto  migliorate  per  quelk) 
riguardava  la  flemmasia  del  contomo  dell'  ano  da  permetten 
l'esplorazione  del  Retto.  La  introduzione  dello  speculo  fu  molto 
facile^  né  punto  dolorosa,  perché  le  vie  erano  patule  e  imbutifor- 
mi :  v'  erano  insomma  tutti  i  caratteri  dei  Cinedi.  Per  tal  modo 
mi  fu  dato  vedere  vaste  ulcerazioni  difteriche  lungo  i'  intestni^ 
retto,  ma  specialmente  nella  porzione  compresa  fra  i  due  sfin- 
teri, di  figura  pressoché  circolare,  a  bordi  tagliati  a  picco,  dì  co- 
lorito rosso  vivace,  a  bottoni  cellulo-vascolari  di  buona  indole,  sena 
base  indurita  sopra  un  fondo  uniformemente  iperemìcd  ed  ingros^ 
sato.  Più  in  alto  l'intestino  presentava  i  segni  di  una  uniforme 
ipertrofìa  delle  membrane  con  risultantene  diminuzione  del  canale, 
il  quale  ammetteva  appena  il  mio  dito  indice.  Premendo  con  questo 
sui  lati  del  retto  in  varia  direzione  non  si  determinava  né  dolore 
considerevole,  né  cruentismo,  né  rigurgito  di  liquidi  morbosi.  Questi 
di  natura  muco  purulenta  molto  prosciolta,  di  colorito  bianco  ros- 
sastro e  di  odore  fecale  non  caratteristico  fluivano  in  piccola  quan- 
tità ma  in  maniera  conùinua  dall'ano,  e  macchiavano  le  biancherìe 
come  lavatura  di  carne  o  lochi  a  periodo  non  molto  vichìo  al  parta 
Le  fecci  erano  per  lo  più  fluide  e  diarroiche,  qualche  volta  figu- 
rate, spalmate  di  muccosità  o  di  materia  blenorroioa,  a  cilindro 
assottigliato  e  vermiforme,  di  colorito  scurognolo,  venivano  emesse 
voloniariamente  in  piccola  quantità  ma  più  volte  nelle  24  ore,  s&xu 
senso  di  tenesmo  né  di  dolore. 

Per  coloro  che  vorrebbero  limitata  la  Chirurgia  al  solo  esame 
obbiettivo  delle  malattie,  o  come  suol  dirsi,  alla  sola  diagnosi  ana- 
tomica, e  dei  chirurgi  vorrebbero  fare  altrettanti  applicatoli  di 
empiastri  e  nulla  più,  io  aveva  quanto  mi  abbisognasse  per  dia- 
gnosticare che  la  Bottacchiari  era  affetta  da  strettura  dell'intestino 
retto  con  esulcerazione  del  medesimo,  consecutiva  a  Prottite,  pro- 
babilmente blenorragicG»  Ma  avvezzo  a  studiare  le  malattìe  e  i 
malati,  ed  a  mettere  in  raj^rto  ì  fenomeni  morbosi  coir  influenza 
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retta  od  indiretta  delle  crotopatie,  delle  oause  ed  agenti  esteriori, 
m  che  coirazione  dei  rimedi,  mi  feci  a  studiare  la  inalata  nel  « 
irò  degli  organi  e  nel  nesso  delle  fnnzionl  per  riconoscere  se  per 
ETTe^tura  la  stenosi  e  rulcerazione  rettale  fossero  la  successione 
ooQkYarsione  morbosa  di  altre  primi*ÌTe  alterazioni  organiche,  o 
l  dovessero  esse  stesse  considerare  primitive  e  idiopatiche,  o  quali 
Lementi  di  orotopatie  composte  o  complicate. 

L'esame  portalo  sull'utero  ne  fece  escludere  lo  stato  di  gravi- 
anza,  o  di  versione,  o  di  flessione,  o  di  flogosi^  solo  fece  ricono- 
cere  e  stabilire  tro^rsi  alquanto  accresciuto  di  volume  e  di 
Qasistenza^  per  cui  lo  dicharai  fin  da  allora  in  stato  di  leggera 
pertrofia  :  stato  questo  comunissimo  nelle  prostitute,  e  causa  forse 
ion  ultima  della  loro  sterilità. 

L'esplorazione  del  ventre  non  fece  riconoscere  alcuna  durezza 
)  tumefazione  0  dolore  ad  eccezione  della  regione  ilìaca  ministra, 
sulla  quale  premendo  si  determinava  nelle  parti  profonde  una  sen- 
sazione penosa  oome  di  stiratura.  Il  ventre  era  nel  resto  trattabile, 
non  meteoristico,  eguale,  e  le  ricerche  fattevi  a  scopo  di  scuoprirvi 
versamenti  di  liquidi  riuscirono  allora  negative.  La  percussione 
fece  sentire  un  suono  timpani tico  come  cecale  al  di  sopra  della 
fossa  iliaca  sinistra  in  direzione  del  colon  discendente.  Premendo 
lungo  il  tragitto  dei  vasi  iliaci  non  si  sentiva  alcuna  durezza  o 
rilievo,  nò  si  determinava  dolore.  I  gangli  linfatici  degli  inguini 
ed  i  sacro-lombari  non  erano  ingorgati  né  dolenti.  Normale  l'area 
del  fegato,  della  milza,  dello  stomaco. 

L'esplorazione  del  petto  fece  rilevare  un  leggero  indebolimento 
di  murmurc  respiratorio,  ed  un  soffio  dolce  al  primo  tempo  nei 
rumori  del  cuore.  Nel  resto  si  manteneva  lo  stato  generale  de- 
'scritto.  Ho  solo  da  aggùmgere  che  a  quando  a  quando  si  avvertiva 
un  rossore  circoscritto  ai  pomelli,  ed  una  leggera  tumidezza  e  pa- 
stosità alla  faccia. 

L'analisi  delle  urine  non  fu  potuta  istituire,  perché  l'inferma  le 
perdeva  Bell'atto  della  defecazione  senza  che  gli  infermieri  potes- 
sero raccoglierle. 

A  completare  il  quadro  sintomatico  dirò  che  l'arto  inferiore 
sinistro  era  edematoso  in  una  maniera  uniforme,  e  l' infiltramento 
sieroso  girava  attorno  alla  regione  iliaca  corrispondente  fino  alla 
cresta  di  questo  nome.  I  movimenti  erano  difilcili  e  tardi,  la  tem- 
peratura obbiettivamente  abbassata.  La  posizione  della  inferma 
era  prevalentemente  obliqua  colla  natica  ed  il  fianco  sinistro  nel 
fondo. del  letto,  riesoendole  molesto  il  decubito  sol  lato  destro. 
Fatta  la  sintesi  dei  fenomeni  morbosi  finora  esposti  doveva 
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risolvere  vari  quesiti.  E  primieramente  doveva  indagare  in  qQai« 
rapporto  di  connessione  si  trovassero  la  strettura  del  retto  e  la 
esulcerazione  dell'ano.  E  per  apprezzare  al  giusto  punto  il  vatoe 
dei  diversi  segni  e  fenomeni  morbosi  osservati  nella  Bottacchiari  h 
duopo  riandare  col  pensiero  ^le  diverse  fasi  della  sua  malattia.— Se 
si  eccettui  qualche  irregolarità  nelle  mestruazioni^  d'altronde  ladii 
a  verificarsi  nelle  giovani  spose  e  indipendentemente  da  gravidanza» 
la  nostra  inferma  dopo  la  patita  febbre  tifoide  godè  di  buona  salute, 
non  compromessa  neppure  da  alcuni  parti  e  da  aborti^  e  da  malattà 
venerea  che  ebbe  a  soffrire  al  28°*^  anno  di  età.  Fu  a  35  anni  die 
cominciò  V  iliade  dei  mali,  che  doveva  condurla  al  sepolcro,  e  prt- 
cisamente  dopo  di  avere  soggiaciuto,  mentre  era  mestruata,  aà 
un  atto  di  pederastia,  in  seguito  al  quale  si  manifestarono  i  k- 
nomenì  di  prottite.  —  Ciò  posto,  mi  sembra  che  sulla  natura  |rl- 
maria  di  questa  infiammazione  non  si  possano  muovere  dolibi: 
sani  erano  e  normalmente  funzionanti  gli  organi  della  generazione, 
sani  i  visceri  addominali,  nò  la  Bottacchiari  aveva  avuto  fino  a 
quell'epoca  ingorghi  emorroidari.  La  storia  non  ci  dice,  è  vero, 
se  quella  fosse  la  prima  volta  che  la  Bottacchiari  dovette  soggia- 
cere ad  un  si  mostruoso  connubio,  in  guisa  che  non  sappiamo  se 
più  l'azione  meccanica  od  una  causa  specifica  avesse  potuto  ac- 
cendere una  tale  fiemmasia:  ma  le  presunzioni  stanno  per  questa 
ultima,  atteso  il  pronto  manifestarsi  di  uno  scolo,  la  protervia  dei 
male  a  caratteri  decisamente  blenorragici,  *  ed  il  genere  di  vita 
dell'inferma. 

Stabilita  per  tal  modo  la  natura  primitiva  e  virulenta  d^a 
prottite,  riesce  agevole  lo  spiegare  il  processo  flsio-patologico  delle 
varie  successioni  morbose  che  ebbero  a  stabilirsi  dappoi  per  efféisa 
forse  della  poca  o  ninna  cura  adoperata.  — JjQ  stretture  ìntestiuati 
se  tanto  sono  facili  a  succedere  alle  infiammazioni  catarrali,  a  pio 
fòrte  ragione  lo  possono  in  seguito  delle  antiche  e  croniche  ble- 
norragie intestinali,  sia  per  conseguente  ipertrofia  del  tessuto 
sottò-muccoso,  sia  per  sopravvegnente  periprottite,  sia  per  cicatrii* 
zazìone  di  ulceri  blenorragiche.  Ed  io  stabili  fin  da  principio  cht 
a  tutte  queste  cause  ad  un  tempo  si  dovesse  ascrivere  nella  Bot- 
tacchiari la  stenosi  del  retto.  —  Alla  ipertrofia  del  tessuto  sotto- 
muccoso  perchè  la  esplorazione  diretta  ne  aveva  fatto  riconoscere 
uno  stato  di  densità  e  di  consistenza  maggiori  dell'ordinario  neOe 
pareti  intestinali,  non  confondibili  con  un  infiltrato  eterologo,  per- 
chè ne  mancavano  tutti  i  segni  concomitanti.  Al  più  sariasi  potuto 
trattare  di  una  iperplasia,  piuttosto  che  di  una  vera  ipertrofia.  — 
Alla  periprottite,  per  le  ragioni  che  saremo  per  esporre  fra  poco. 
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-Alla  cicatrizzazione  dì  ulceri   blenorragiche,  attesa  l'antichità 
el  male  che  conservava  carattere  blenorroico,  e  la  presenza  di 
Iceri  identiche  quali  in  via  di  cicatrizzazione  quali  in  pieno  pro- 
esso dì  ulcerazione.   Tuttavia  doveva  eliminare  il  caso  di  ulce- 
azioni  emorroidarie,  e  di  periprottite  sintomatica  di  ascesso  os- 
ifluente  o  di  tubercolosi.  —  Ma  lo  stato,  emorroidario   fu  da  me 
onsiderato  piuttosto  effetto  delle  alterazioni  organiche  già  esi- 
lienti  nel    retto,  perchè  la  Bottacchiari  non  aveva  avuto  in  an- 
ecedenza  ingorghi  emorroidari,  né  tampoco  ebbe  mai  emorragie 
mali^  come  avrebbe  dovuto  avvenire  se  per' flebite  o  trombosi  di 
lueste    vene  ne  fosse   seguita  la  esulcerazione  del  podice.  Non  è 
Improbabile  però   che  la  recente   esacerbazione   dei   fenomeni  dì 
prottite  si  trovasse  in  nesso  genetico  con  uno  stato  di  flebite  o 
meglio  dì  trombosi  delle  ultime  radici  delle  vene  emorroidarie  a 
cagione  delle  anatomiche  alterazioni  esistenti  in  alto  suir  intestino 
retto.  —  Della  origine   sintomatica  della  periprottite  non  aveva 
alcun  indizio  né  dalla  parte  dello  scheletro,  né  dalla  parte  della 
regione  lombare  e  specialmente  dei  reni,  né  da  parte  dei   visceri 
pelvici,  e  specialmente  dell'  utero  e  della  vescica.  La  natura  sin- 
tomatica era  inoltre  esclusa  dalla  Quantità  e  qualità  dello  scolo. 
—  Il  discendere  da  genitrice  morta  marantica  per  cronica  malattia 
uterina  era  certo  tal  dato  anamnestico  che  non  fu  dimenticato  nei 
trattenimenti  clinici,  e  che  ne  poteva  far  sospettare  una  eredita- 
rietà di  qualche  neoplasma  o  loro  sostituzione,  tanto  più  che  ai 
nati  in  Pioraco  si  sposano  assai  frequentemente  la  tubercolosi  e 
la  carcinosi:  ma  per  la  mancanza  di  univoci  segni  di  eteroplasie 
in  altri  visceri,  per  la  mancanza  dei  segni  propri  delle  respettive 
cachessie,  per  la  mancanza  di  pleiadi  lombari  e  inguinali  o  di  du- 
rezze ventrali,  per  l'antichità  del  male,  per  la  qualità,  dello  scolo 
destituito  di  caratteri   specifici,    eliminai  la  natura  eterologa  del 
processo,  il  quale  avrebbe  avuto  d'altronde   migliore   occasione  a 
stabilirsi  nell'età  giovanile,  allorché  la  Bottachiari  travagliò  per 
tifoide.  Quindi  considerai  la  periprottite  come  efietto  di  diffusione 
della  prottite,  e  feci  scrivere  nella  cartella  la  diagnosi  di  Prottite 
con  stenosi  ed  ulcerazione  del  retto. 

Doveva  però  rendermi  ragione  di  due  altri  fatti  considerevo- 
lissimi osservati  nella  nostra  inferma:  della  febbre  cioè,  e  della 
edemazia  dell'arto  sinistro.  —  La  febbre  fu  da  me  giudicata  d' indole 
marantica,  attesa  la  diuturnità  del  male,  il  tipo  remittente  senza 
riconoscibili  segni  di  proporzionate  condizioni  morbose  in  altre 
parti,  dappoiché  l'esame  fisico  della  malata  era  riuscito  del  tutto 
negativo.  I  profusi  sudori,  la  profonda  ipotrofia,  i  rubori  ai  pò- 
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melli  completavano  il  quadro  della  natura  raarastica  della  febbre. 
—  L'edemazia  dell'arto  sinistro  fu  da  me  attribuita  a  compressione 
della  vena  iliaca  primitiva  sinistra  esercitata  dallo  essudato  della 
periprottite.   Ciò  fui  tratto  a  stabilire  dalla  mancanza  di  corri- 
spondenti segni  d'infiltramento  sieroso  in  altre  parti  del  corpose 
specialmente  nella  estremità  destra,  lo  che  mi  portava  ad  eacludere 
r  origine   idroemica  della  edemazia   sinistra.   Riconobbi  fin  dalle 
prime  che  uno  stato  idroemico  si  andava  forse   stabilendo,  fon- 
dandone la  presunzione   nello  stato  marantico,  nella  presenza  di 
un  soffio  dolce  al  primo   tempo  dei  toni  del  cuore,  e  nella  tunii- 
dezza  e  pastosità  della  faccia:  ma  vi  doveva    essere  una  cagioue 
diversa  dalla  discrasica,  che  producesse  la  più  avanzata  e  generale 
edemazia  dell'arto  sinistro,  e  questa  non  poteva  riporsi  che  nella 
compressione  della  iliaca  primitiva.  Della  iliaca  primitiva  perchè 
l'infiltramento  si  estendeva  a  tutta   la  metà   corrispondente  del 
bacino  risalendo  fino  alla  regione  del  fianco  :  per  le  quali  ragionÌTe- 
ni  va  esclusa  eziandio  la  compressione  della  cava.  —  Mi  confermaTi 
nel  mio  giudizio  il  costante   decubito  sul  lato   affetto,  riuscenàa 
molesto  quello  sul  lato  sano  per  lo  stiramento   che  si  effettuan 
nei  tessuti  imbrigliati   dall'essudato.  —  Elirain^v  la  trombosi  ma- 
rantica della  iliaca,  alla  quale  sarebbesi  potuto  ascrivere  la  d^ 
raazia  in  discorso,  perchè  lo  stato  febrile  mi  sembrava  pa^oatio 
a  permettere  la  formazione   dei   trombi,   tanto. più  quando  vada 
unito  a  stato  idroemico,  e  perchè  lo  stato  generale  della  inferma 
non  era  a  quel  tempo  ridotto  a  quelle  condizioni  che  si  richieg- 
gono perchè  possano  formarsi  spontaneamente  i  trombi.  Mancava 
poi  ogni  durezza  e  dolore  lungo  il  decorso  dei  vasi  iliaci.  Final- 
mante  colla  trombosi  della  iliaca  avrei  dovuto  osservare  tuttala 
sindrome  fenomenale  propria  della  più  o  meno  completa  oblitera- 
zione di  una  vena  principale  di  un  arto:  in  quella  ve6e  dalle  con- 
dizioni dell'arto  semplicemente  edematoso  io  fui  tratto  a  stabilire 
che  la  iliaca  restava  compressa  non  obliterata,  e  la  necroscopia 
mi  ha  dato  completamente  ragione.  —  La  flebite  per  diffusione  di 
processo  non  avrebbe  mai  potuto  invadere  la  iliaca,  ma  le  emor- 
roidarie,  le  ipogastriche  o  la  mesanterica  inferiore  :  e  a  quell'epoca 
mancavano  completamente  i  segni  di  versamenti  di  liquido  nella 
cavità  addominale. 

Finalmente  doveva  eliminare  che  la  compressione  della  iliaca 
fosse  operata  dalla  coprorstasi  e  dilatazione  vicaria  dell'intestino 
superiore  al  punto  ristretto:  ma  in  tal  caso  lo  stato  edematoso 
dell'arto  avrebbe  dovuto  presentare  delle  oscillazioni  in  dipendenza 
delle  effettuantisi  o  meno  scariche  alvine,  lo  che  non  si  avrerara; 
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mentre  il  ventre  si  manteneva  costantemente  aperto,  costante  era 
Xo  stato  edematoso  dell'arto  sinistro.  (continua) 


LE  TERME  D' ACQUI. 

Lettere  idrologiche  del  Dolt.  Plinio  SCHIVARDI  Direttore  di  esse  Terme, 
al  Comm.  Prof.  Fedblb  Fedeli,  Direttore  dei  Bagni  di  Montecatini. 

[Continuazione.  —  V.  pag".  2&4.) 
III. 

Tre  sono  le  sorgenti  di  cui  noi  approfittiamo,  una  calda,  una 
tepida,  una  fredda. 

La  sorgente  calda  nasce  per  numerosissime  bocche  in  quattro* 
grandi  vasche  murate,  dette  vasca  superiore,  di  mezzo,  dei  mili- 
tari e  lago  del  fango.  Tutte  le  acque  colano  e  si  raccolgono  nel- 
l'ultima, dalla  quale  si  distribuiscono  nei  tre  citati  stabilimenti 
per  le  varie  operazioni  termali.  Il  prodotto  totale  di  questa  sor- 
gente è  di  400  litri  al  minuto.  ]La  temperatura  è  costante  in  ogni 
ora  del  giorno,  ed  in  ogni  stagione,  e  fu  da  me  cosi  determinata: 
vasca  superiore  5r.3  C.  ;  di  mezzo  centig.  51°  C.  ;  gran  lago 
48\6  C. 

Dal  fondo  di  queste  vasche  fu  tratto  tutto  il  fango  tanto  ce- 
lebrato d'Acqui.  Dapprima  esso  veniva  estratto  con  un  metodo  biz- 
zarro, perchè  i  fangaroli  seminudi  si  slanciavano  nel  gran  lago 
colle  loro  secchie  di  legno,  che  chiamano  bigoncie,  e  praticando 
un  moto  circolare,  con  molta  destrezza  le  riempivano,  tuffandosi 
sott'acqua.  Questa  pratica  semi-barbara  fu  abbandonata  nel  1848 
in  causa  della  ninna  necessità  di  essa  e  della  fatica  e  pena  che 
cagionava.  Ora  si  estrae  con  metodo  semplicissimo  mediante  una 
zappa.  A  quest'uopo  si  praticarono  tre  trottatoi  di  pietra  nel  lago 
del  fango,  e  i  fangaroli  colla  zappa  avanzandosi  su  di  essi  riem- 
piono le  loro  bigoncie.  Ancora  al  1841  il  P.  Innocenzo  Ratti  nel 
suo  bel  libro  sulle  R,  T.  di  Acqui  alzava  la  voce  contro  una  pratica, 
che  giustamente  chiamava  avanzo  riprovevole  di  ignoranza  e  di 
'barbarie. 

In  oggi  alle  sei  d'ogni  sera  si  possono  vedere  i  fangaroli  nella 
loro  operazione  intenti  ad  estrarre  il  fango.  Mediante  le  zappe  essi 
lo  tolgono  dal  gran  lago,  ne  riempiono  quel  numero  determinato 
di  bigoncie  che  credono  necessario  per  tutte  le  operazioni  dell'in- 
domani, lo  purgano  dai  corpi  stranieri  che  a  caso  contenesse  e  poi 
lo  immergono  nella  vasca  di  mezzo,  che  è  pure,  piena  d'acqua 
termale  nascente.  Ivi  il  fango  rimane  per  tutta  la  notte  ed  al 
mattino   si   comincia  ad  adoperarlo.   Usato  che  fu,  lo  si  getta 


—  Sig- 
ili appartato  cortiletto,  ove  in  una  stagione  si  eleva  una  Tera  col- 
lina. Finita  la  cura  viene  trasportato  nella  vasca  superiore,  dove 
giace  un  anno  a  purgarsi,  poi  viene  tradotto  nel  gran  lago  del  fango, 
dal  quale  si  estrae  ogni  qualvolta  abbisogni. 

In  queste  acque  abitano  alcuni  insetti,  per  nulla  incomodati 
dall'alta  temperatura.  Malacarne  ne  descrisse  tre.  II  primo  è  m 
piccolo  scarabeo,  chiamato^i^c^  dei  bagni.  Il  secondo  non  ha  nome: 
è  piccolo,  di  color  cinericcio  colla  testolina  curva,  ottusa,  e  bre- 
vissima, e  la  coda  lunga,  dura,  cornea,  conica  e  cava,  II  terzo 
rassomiglia  alla  sanguisuga  e  fu  chiamato  pesce  dei  bagni.  Il  Dot- 
tor Lesne  afferma  di  aver  trovato  nel  lago  del  fango  anche  uà 
bellissimo  Dyticus,  Il  padre  Ratti  invece  confessa  ingenuamente 
che  per  quante  ricerche  abbia  fatte  non  gli  fu  mai  dato  di  rinTe- 
nire  alcuno  di  quegli  insetti.  Lo  stesso  avvenne  a  me,  che  avrei 
amato  studiarli. 

Crescono  ancora  nelle  sunnominate  vasche  alcune  piante  acqua- 
tiche, che  Malacarne  erroneamente  classificò  per  bissi,  tnusdii  e 
per  fiocchi  della  corallina  detta  anche  fvu^o  capUlaceo.  Esse  esa- 
minate dal  P.  0.  Ferrarlo  furono  riunite  in  due  specie.  L'una  é 
la  Marcantia  stellata  L.,  e  di  essa  sono  ricoperti  e  tapezzati  i  muh, 
le  pietre,  e  gli  orli  delle  vasche.  La  seconda  è  VUlva  labyrinUii- 
formis  L.,  che  tapezza  il  fondo  dei  bacini,  ricoprendo  quasi  di  una 
specie  di  trama  tutta  la  superficie  dei  fanghi.  Questa  presenta  po- 
chissima resistenza  e  viene  rotta  facilmente  ora  dal  sorgere  d^ 
l'acqua  ed  ora  per  altre  cause  accidentali,  per  cui  presentandosi 
sotto  vari  aspetti,  viene  spesso  ritenuta  di  difi*erente  specie. 

La  sorgente  tiepida,  detta  del  lontanino,  sgorga  in  vicinanza 
della  vasca  di  mezzo.  Fornisce  circa  12  litri  d'acqua  per  minuta 
Ha  la  temperatura  di  SS^.T  C,  una  maggior  quantità  d'acido  sol- 
fidrico in  dissoluzione,  un  peso  specìfico  di  1004.  Svolgesi  in  un 
bacinetto  cubico  di  marmo,  dove  si  divide  in  due  condotti.  L'uao 
la  traduce  nel  lato  meridionale  dello  stabilimento  civile,  dove  serre 
all'uso  di  bagno  dopo  il  fango  ;  l'altro  passa  nello  stabilimento  mi- 
litare. Durante  le  operazioni  balnearie  viene  quest'acqua  bevuta 
sempre  dai  balneanti  e  tollerata  assai  bene. 

La  sorgente  fredda,  detta  del  Ravanasco,  scaturisce  a  300  metri 
àallo  stabilimento,  nella  spaccatura  fra  Monte  Stregone  e  Rocca 
sorda,  all'ovest  del  monte  Bigogna,  sulla  sinistra  del  torrente  Ra- 
vanasco,  da  cui  prese  nome.  Fu  scoperta  nel  1787  e  sorge  da  una 
roccia  a  strati  di  arenaria  compatta  e  marna  argillosa  indurita, 
dì  color  grigio  azzurrognolo.  Fornisce  circa  200  litri  al  minute 
Ivi  viene  bevuta,  e  passa  per  un  condotto  sotterraneo  in  pietra 


—  373  — 

nel  solo  stabilimento  ciyile;^  al  lato  settentrionale^  ove  serve  a  tem- 
perare l'acqua  calda  per  bagni.  Un  vasto  serbatoio  capace  di  più 
elle  300  ettolitri,  vi  fu  costruito,  il  quale  riempiendosi  di  notte  ci 
pone  in  condizione  di  non  lasciar  mai  mancare  V  acqua  fredda 
atta  a  rendere  balneabile  quella  delle  sorgenti  calde.  Ha  la  tem- 
I>eratura  di  20*  C. 

L'acqua  di  tutte  tre  queste  sorgenti  manda  un  odore  abbastanza 
forte  di  uova  fracide  appartiene  cioè  a  quella  specie  di  acque  mi- 
nerali, che  viene  chiamata  solfurea,  amétallite  da  Rotureau,  e 
protermaZi  le  due  prime.    La  fredda  contiene  maggior  quantità  di 
acido  solfidrico  libero,  e  una  quantità  determinabile  di  iodio» 

Il  P.  0.  Ferrarlo  rinvenne  oltre  a  ciò  nella  sorgente  calda  una 
piccola  quantità  d' acido  carbonico  libero,  ed  una  piccolissima  por- 
zione di  protocarbonato  di  ferro  ;  il  Prof.  Cantù  vi  scopri  Y  iodio. 
Egli  lo  rinvenne  pure  in  alcune  piante,  e  particolarmente  in  una 
conferva.  Insieme  all'iodio  trovò  anche  bromo. 

I  fenghi  analizzati  dal  Ferrano  si  trovarono  per  metà  compo- 
sti di  silice,  con  grande  analogia  alla  marna  silicea,  di  materia 
bituminosa,  di  ossido  di  ferro,  e  degli  altri  principii  contenuti  nel- 
l'acqua calda. 

Tutte  queste  sorgenti  dei  Bagni  d'Acqui  furono  sottoposte  ad 
analisi  nei  primordi  del  secolo  dal  Mojon;  nel  1844  dal  P.  0.  Fer- 
rarlo e  dal  suo  discepolo  P.  Ratti  e  in  seguito  ancora  investigate 
dal  Prof.  Cantù  di  Torino.  Sembrommi  però  che  visti  i  progressi 
fatti  in  questi  ultimi  anni  dalle  scienze  chimiche  fosse  necessaria 
una  analisi,  che  valesse  ad  assicurarci  completamente,  e  ci  fornisse 
se  possibile,  migliori  ragioni  della  grande  loro  attività.  A  questo 
scopo  io  mi  diressi  ad  uno  dei  più  illustri  chimici  della  dotta  Ger- 
mania, al  Prof.  Bunsen  di  Heidelberg.  Ma  un'altra  fortissima  causa 
mi  traeva  a  domandare  il  valido  soccorso  di  questo  canuto  e  dotto 
scienziato,  l'essere  cioè  egli,  insieme  col  Kirchhof,  lo  scopritore 
ìB  quel  nuovo  metodo  analitico  chiamato  analisi  spettrale,  il  quale 
ha  già  dato  cosi  fmportanti  risultati,  ed  ha  fatto  tanto  progredire 
la  scienza  chimica.  L'illustre  professore  mi  fu  cortese  di  accondi- 
scendere. Ad  altri,  molto  pratici,  ho  afBdato  l'analisi  microscopica. 
Io  spero  quindi  di  poter  offrire  fra  poco  un'analisi  chimica,  spet- 
trale e  microscopica  completa  di  queste  acque  e^  di  questi  fanghi. 

IV. 

Già  nella  Guida  alle  acque  minerali  d*  Italia  parlando  di  questi 
Bagni  io  avea  scritto  :  Il  clima  è  (abbastanza  salubre.  I  vapori  che 
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levami  di  continuo  e  copiosi  dalle  acque  tenderétòero  a  rendere 
Varia  umida  e  poco  sana,  ma  benefiche  correnti  diaria  prox>ocait 
dai  venti  che  spirano  dal  sud  e  dall'ovest  rinfrescano  e  pw^ificanù 
totalmente  Vatmosfera. 

Dopo  un  soggiorno  di  cinque  mesi  in  questi  luoghi  non  ho 
nulla  a  cambiare  a  ciò  che  per  le  relazioni  avute  in  allora  bo 
scritto.  Qui  si  gode  infatti  durante  la  stagione  balneare  di  oca 
temperatura  molto  mite  e  tale  che  non  lo  si  crederebbe  visto  k 
grande  quantità  di  vapori  caldi  che  continuamente  si  innalzano 
dai  bacini  di  acqua  quasi  bollente,  e  dalla  bassezza  del  luogo. 
Debbo  anzi  aggiungere  che  la  temperatura  è  sempre  di  2  gradi 
inferiore  a  quella  della  vicina  Acqui,  e  mentre  entrando  in  qaesu 
si  respira  un'aria  soffocante  come  nelle  grandi  città^  si  prova  uà 
varo  refrigerio  passeggiando  negli  spaziosi  corridoi  dello  stabili- 
mento che  sono  freschissimi. 

Ma  di  una  importante  accusa  al  clima  di  questi  Bagni  voglio 
parlare,  ed  è  che  nel  mese  d'agosto  qui  dominino  le  febbri.  Era 
anzi  unicamente  per  combattere  questo  errore  che  io  ho  voluto  qui 
parlare  del  clima  d'Acqui,  imperocché  è  precisamente  nell'alta  Italia 
che  essa  domina  più  che  in  altri  luoghi. 

Illustri  ColLeghi,  pei  quali  nutro  stima  e  rispetto,  ai  vari  balne- 
anti  che  con  speciali  e  gentilissime  lettere  mi  inviarono,  ebbao 
a  dire  che  si  affrettassero  a  recarsi  in  Acqui  perchè  nell'agosto  vi 
regnano  febbri. 

Tutto  ci6  è  assolutamente  inesatto,  e  perchè  potrebbe  arrecare 
nocumento  a  queste  Terme,  cosi  mi  affretto  a  provarlo.  Siccome 
poi  la  mia  esperienza  non  potrebbe  da  sola  sorreggermi,  parche 
è  il  primo  mese  d'agosto  che  io  qui  passo,  cosi  comincerò  col  ri- 
ferirmi a  quella  d'altri;  per  dimostrare  che  qui  non  vi  fu  mai 
ombra  di  dominio  di  febbri. 

La  maggiore  e  la  più  rispettabile  autorità  che  io  possa  por- 
tare in  questo  argomento  è  quella  del  mio  carissimo  amico  il 
Dott.  Cav.  Ivaldi,  che  da  29  anni  è  un  distihtissimo  direttore 
dello  Stabilimento  dei  poveri,  attiguo  al  mio.  Interpellato  da  me 
in  proposito,  mi  rispose  che  su  d'un  numero. ormai  enorme  di  bai- 
neanti,  che  ebbe  a  curare  nel  suo  stabilimento,  giammai  ebbe  ad 
osservare  della  febbri  che  da  quel  mese,  o  dalle  condizioni  spe- 
ciali del  luogo  potessero  dipender^,  Anch'egli  si  mostrò  edotto  di 
questa  voce  che  era  corsa,  ma  mi  dichiarò  che  neppur  ombra  di 
vero  esisteva.  Mi  indicò  anche  alcuni  dei  suoi  Rendiconti,  nei  quali 
egli  si  occupò  di  questo  argomento. 

Il  Dott.  Ivaldi  infatti  dal  1856  in  poi  ha  pubblicato  una  %em 
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li  annuì  Rendiconti  del  suo  stabilimento,  preziosi  per  tutti  quanti 
amano  le  buone  osservazioni  pratiche,  il  'fino  criterio  d'osserva- 
zione ed  un  inalterabile  amore  alla  verità,  cui  non  fa  velo  né 
l'audacia  di  splendide  teorie,  né  di  riguardi  sociali.  Venti  anni  di 
studi  sopra  un  dato  argomento  formano  in  vero  una  autorità 
ben  competente  f  » 

Nel  Rendiconto  del  1861  egli  cominciava  coir  osservare  che  per 
quanto  la  temperatura  in  camera  in  quell'anno  oscillasse  per  circa 
un  mese  fra  il  24"  e  il  25*  R.,  cifra  non  mai  raggiunta  in  undici 
anni,    malgrado  una  cosi  elevata  temperatura  e  cosi  prolungata, 
pochissimi   furono  quelli  che  dovettero  sospendere  le  cure  e  che 
le  cause  erano  disturbi  gastrici  che  la  sola  dieta  d'un  giorno  ba- 
stava per  vincere.  Ed  aggiungeva  essere  quindi  stata  erronea  la 
voce  spàrsasi  in  parecchi  luoghi  del  Regno^  che  negli  stabilimenti 
termali  regnassero  il  tifo  e  le  febbri  intermittenti. 

L'egregio  collega  nel  Rendiconto  del  1862  tornava  sull'argo- 
mento per  dimostrare  ancor  di  più  V  insussiste7%za  di  quelle  as- 
serzioni, ed  accennando  che  le  malattie  che  con  qualche  frequenza 
si  osservavano  fra  i  balneanti  durante  V  intera  stagione  erano  le 
gastriche,  aggiungeva  che  ciò  non  doveva  per  nulla  allarmare, 
giacché  con  poche  cautele  si  potevano  prevenire,  e  contratte  con 
pochi  mezzi  si  potevano  vincere.  Non  contento  ancora  tornava 
sull'argomento  nel  Rendiconto  del  1864,  nel  quale  notava  che  du- 
rante la  stagione  non  vi  furono  febbri  di  alcuna  specie,  sopra  1041 
ricoverati,  salvo  due  casi  di  febbre  intermittente  che  due  individui 
soffrivano  già  quando  vi  giunsero. 

Quanto  alla  così  detta  febbre  termale  che  pur  si  verifica  in 
alcuni  stabilimenti  termali,  come  a  Louech^  e  della  quale  noi 
pure  parlammo  in  una  delle  nostre  Riviste  idrologiche,  negli  An- 
nali universali  di  Medicina  l'egregio  Ivaldi  nega  recisamente  nel 
suo  rendicónto  del  1864  che  questa  febbre  si  osservi  in  Acqui.  In- 
tendiamo parlare  di  quella  febbre  essenziale  che  è  prodotta  dal 
semplice  bagno^  e  non  già  da  disordini  gastrici,  o  da  abuso  nella 
bìbita  dell'acqua,  perchè  in  allora  è  quella  febbre  gastrica  guaribile 
prontissimamente  e  di  cui  abbiamo  più  sopra  parlato.  Questa  feb- 
bre è  poi  ora  anch'essa  quasi  del  tutto  scomparsa  nello  Stabili- 
mento (Jei  poveri,  dopoché  vi  si  introdusse  un  po'  di  disciplina, .  e 
un  orario  che  viene  sevet^amente  eseguito. 

Ho  voluto  poi'  anche  per  mia  parte  interpellare  i  vecchi  fre- 
quentatori del  mio  stabilimento,  gli  aiìtìchì  hcòitués  che  qui  vengono 
da  anni  per  precauzione  o  per  riconoscenza,  cotìie  essi  dicono; 
ho  volato  interpellare  11  capo  fangarolò,  l'intelligente  Tommasino, 
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che  si  é  acquistata  una  fama  mondiale  dopoché  Michelet  neUi 
Montagne  lo  chiamò,  e  giustamente,  intelligent,  agrudOe,  oàrM^ 
tutti  ad  una  voce  mi  risposero  -non  essersi  mai  accorti  che  qiì 
durante  la  stagione  ci  fossero  mesi  in  cui  si  prendono  febbri 

Aggiungerò  poi  in  fine,  ohe  in  tutto  il  mese  d'agosto  sopra  pu 
di  400.  balneanti  che  ebbi  in  cura  durante  io  stesso,  non  mi  capitò 
mai  di  osservare  un  minacciato,  od  affetto  da  febbre. 

(cOTìtiniMì) 


SULLE   ACQUE   POTABILI   DI   FIRENZE, 

Ricerche  chimicbe  del  Prof.  Luigi  GUERRI  [Contin.  e  /Irw  V.  voi.  25,  pa;». 

Per  la  valutazione  dell'  acido  azotico  degli  azotati  mi  sod 
servito  in  sostanza  del  metodo  di  Knop,  il  quale  è  fondato  salk 
proprietà  che  presenta  V  idrogeno  allo  stato  nasoente  di  trasfor- 
mare completamente  V  azoto  dell'  acido  azotico  in.  ammonìaca  ;  « 
valendosi  per  sviluppar  V  idrogeno  d' un  dato  peso  d'  allumiiùo  in 
contatto  d'un  soluto  di  soda  o  di -potassa  caustica,  il  succitato 
chimico  tien  conto  dell'  idrogeno  che  resta  libero.  E  poiché  cono- 
sce quanto  idrogeno  deve  svolgersi  con  un  dato  peso  d*^  aUumifiio, 
l'ammanco  di  esso  gli  rappresenta  quello  erogato  nella  conver- 
sione dell'  azoto  dell'  acido  azotico  in  ammoniaca. 

Sembrandomi  però  non  facile  nell'  applicazione  questo  metodo, 
per  tutte  le  cjiutele  da  cui  vuol  essere  accompagnato,  e  conàd^ 
rando  come  Tapparecchio  speciale  stesso  non  possa  trovarsi  nelle 
mani  di  tutti  quelli,  che  pure  potrebbero  effettuare  T analisi  di 
un'acqua,  ho  pensato,  di  tener  conto,  non  dell'  idrogeno  che  resta 
Ubero  per  dedurne  quello. erogato  a  convertir  l'azoto  in  ammo- 
niaca, ma  di  valutar  piuttosto  l' ammoniaca  generatasi  con  liquido 
acido  titolato  e  da  essa  risalire  a  valutare  l' acido  azotico  prini- 
tivo.  è  superfluo  eh'  io  ricordi,  che  l' idrogeno  nascente  in  queste 
condizioni  non  reagisce  ohe  suir  azoto  dell'  acido  azotico,  mentre 
è  inattivo  su  quello  d' una  materia  azotata  che  l' accompagni. 

Del  rimanente  ecco  come  io  procedo  nella  valutazione  di  detiD 
acido. 

Evaporo  con  le  debite  cautele  due  litri  d' acqua  e  quando 
sono  presso  a  secchezza  aggiungo  poco  carbonato  di  soda  e  eoa- 
pio  l'evaporazione  a  vapor  d'acqua  per  accertarmi  chesiaeliim- 
pata  ogni  traccia  d' ammoniaca  che  vi  preesiaiesse.  Stacco  dìii- 
gent emente  il  residuo  salino,  con  l'aiuto  anco d' un  poco  d' acqua 
stillata  (circa  40  ce.)  e  V  introduco  per  mezzo  della  tobulatora 
in  una  storta  (della  capacità^  di  circa  l&i>  oc.)  e  vi  laccio  scen- 


derc  anco  10'  ce:  di  soluta  di  soda  caustica  a  20*  Ar.  B.  ;  chiudo 
la  tubulatura  con  saghero  portante  un  tubo  di  vetro,  che  scende 
fino  al  fondo  della  storta,  e  s*  inalza  esternamente  per  alcuni  centi- 
metri, per  esser  chiuso  all'estremità  mediante  una  bacchetta  di  retro 
iatrodotta  in  un  tubo  di  gomma  adattatovi. 

A  questo  punto  situo  la  storta  col  collo  in  aitò  in  modo,  che 
il   liquido^  che  ri  si  condensa,   ricada  nel  ventre  di  essa:  alla 
estremitÀ  del  collo  unisco  un  tubo  convenientemente  piegato,  che 
faccio    scendere  verticalmente  entro  un  bicchiere  da  saggio,  alle 
cui    pareti  sono  aderenti  alcune   striscinole  bagnate   di  carta  di 
curcuma.  Riscaldo  la  storta  con  fiaccola  a  spirito  (movendola  di 
continuo  in  giro  ed  evitando  il  centro  per  non  dar  luogo  a  sus- 
sulti) fino  all'  ebollizione,  che  protraggo  per  quattro  o  cinque  mi- 
nuti   se  le  carte  non  annunziano  svolgersi  amìnòniaca,  o  altri- 
menti   fino  alla  cessazione  del  gas  ammoniacale.  Prendo  nota  se 
vi  fu  sviluppo  d' ammoniaca,  poiché  essa  mi  disvela  V  effetto  del- 
l' azione  della  soda  caustica  sopra  una  materia  organica  azotata, 
e  lasciò  raffreddare  l'apparecchio.  Con  la  canna  di  vetro  adattata 
all'apertura  del  collo  della  storta  congiungo  un  tubo  a  U  che 
contiene  5  ce.  d' acido  solforico  normale,   diluito  con  altrettanta 
acqua  stillata,  e  nella  seconda  branca  di  esso  inserisco  un  sughero 
con  tubo   piegato  ad  angolo  retto.  Tolgo  con  cautela  il  tubo  che 
si  affonda  nel  liquido  della  storta,  faccio  cadere  grammi  0,5  o  0,6 
d'alluminio  limato  e  chiudo  immediatamente.  Dopo  pochi  minuti 
comincia  la  reazione,  sicché  il  liquido  del  tubo  a  U  è  traversato 
regolarmente"  dall'  idrogeno  che  resta  •  libero.  Cessata  ogni  tensione 
nell* apparecchio,  per  mezzo  d'un  tubo  di  gomma  elastica  faccio 
comunicare  il  tubo  a  U  con  un  aspiratore  in  azione  e  la  storta  con 
l'aria  atmosferica,  togliendo  la  bacchetta  di  vetro  che  serve  da 
otturatore.  In  seguito  porto  gradatamente  il  liquido  della  storta 
fino  all'ebollizione,  che  mantengo  per  un  quarto  d'ora;  lascio  an- 
córa per  qualche  minuto  traversare  1'  aria  per  l' apparecchio,  che 
poi  tolgo  di  comunicazione  con  l'aspiratore  e  abbandono  al  raf- 
freddamento.  Determino  la  potenza  del  liquido  acido  normale  del 
tubo  a  U  con  liquido  alcalino,  di  cui  già  è  conosciuto  il   poter 
Maturante  sullo  stesso  liquido  acido,  e  cosi  col  calcolo  vengo  a  de- 
tenninare  con  sufficiente  esattezza  la  quantità  dell'ammoniaca 
generatasi  e  conseguentemente  dell'  azoto  e  dell'  acido  azotico  che 
preesisteva  nel  residuo  salino  di   due  litri  d'  acqua.    Allora  non 
resta  che  dividere  per  2  la  cifra   ottenuta  e  il   resultato  0  quo- 
ziente rappresenta  la  quantità  d'acido  azotico  contenuto  in  un 
litro  dell'acqua  in  esame. 
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Il  liquido  residuale  della  storta  travaso  in  una  cassala  di  ^Of- 
cellana  e  vi  aggiungo  grammi  4  di  calce  caustica  in  piccoli  fraai- 
menti;  evaporo  con  cautela  fino  a  secchezza ^  trituro  e introdoo» 
la  m^'teria  in  matraccio  di  vetro^  a  cui  adatto  un  sughero  con  tabo. 
pure  di  vetro,  portante  verso  la  metà  un  faacetto  di  tre  CArte 
reattive  bagnate  per  scuoprir  l'ammoniaca,  cioè  carta  preparata 
con  curcuma,  laccamuffa  arrossata  e  con  solfato  di  rame.  Inoltre  m 
fiocchetto  di  cotone  è  situato  presso  l'estremità  del  predetto  tubo, 
che  s' insinua  nel  matraccio,  per  impedire  che  qualche  particeìk 
di  materia  possa  esser  lanciata  entro  il  tubo  medesimo.  Cosi  di- 
sposte le  cose  colloco  il  matraccio  orrizzontalmente  in  un  bagBD 
di  rena,  che  ne  ricuopre  il  ventre,  e  procedo  ad  un  graduato  ri- 
scaldamento. Se  la  carta  di  laccamufiìa  arrossata  riprende  il  pnoi- 
tivp  colore,  quella  di  curcuma  é  arrossata  e  V  altra  con  scUm 
di  rame  ò  tinta  d'azzurro,  ciò  dipende  da  ammoniaca^  e  questa  d 
manifesta  la. preesistenza  d'una  materia  organica  azotata,  che 
sotto  l'azione  del  calore  e  degli  alcali  (soda  e  calce)  ha  svolto 0 
suo.  azoto  allo  stato  d' ammoniaca.  In  tal  modo  operando,  mentre 
procediamo  alla  valutazione  dell'acido  azotico^  noi  ci  assicuriamo, 
esìstendo  materia  organica,  se  ella  è  o  non  ò  azotata.  (1)  Àmmesd» 
eh'  io  la  riscontri  azotata,  la  considerò  come  tale  nel  suo  com- 
plesso, e  mi  accingo  a  determinare  la  quantità  tenendo  conto  della 
diminuzione  che  subisce  per  l'azione  del  fuoco  il  residuo  saliAO 
d'un  dato  peso  d'acqua.  Non  pertanto  credo  dover  accennare  come 
eseguisco  tale  operazione,  perchè  omettendo  alcune  cautele  nelU 
pratica  o  nell'apprezzamento  del  resultato,  potrebbero  resultarne 
notevoli  differenze. 

A  tale  effetto  evaporo  due  litri  d'  acqua  fino  a  secchezza  con 
le  debite  diligenze,  aggiungendo  alcun  poco  di  carbonato  di  soija, 
se  poi  saggio  antecedente  non  mi  sono  assicurato  dell'  alcaliniU 
del  residuo  salino  della  medesima.  Stacco  al  solito  accuratamenie 
il  residuo  con  l' aiuto  d' un  poco  d' acqua  stillata  e  l' introduco 
in  un  crogiuolo  di  platino.  Al  vapor  d' acqua  caccio  tutto  il  li- 
quido e  quindi  dissecco  completamente  in  stufa  ad  aria  riscaldata 

(4)  È  inutile  ravvcrlire,  che,  quando  ouu  interessasse  valutar  la  quantità 
dell'acido  azotico,  per  assicurarsi  della  esistenza  della  materia  orguaìca  ozoUl^ 
potremmo  fermarci  allo  sviluppo  deirammuniaca  per  il  riscaldamento  dei  residft) 
salino  con  soda  caustica  prima  d'aggiungere  ralluminio.  Mancando  tale  reatMoe 
però  sarebbe  indispensabile  per  mezzo  del  predetto  metallo  far  disparirti  radilo 
azotico  quRle  ammoniaca,  senza  fissarla  col  liquido  titolato,  per  arrivare  al  tratta 
mento  del  residuo  salino  con  calce  caustica  e  vedere  se  si  svolge  queirammoflidca, 
caratteristica  della  materia  organica  azotata,  che  non  riesci  d'apprezzure  nel  priisA 
periodo  della  ricorca. 
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Et  140  C-  Prendo  nota  del  peso  complessivo  ed  espongo  il  crogiuo- 

o  coperto  al  calor  rosso  scuro  finché  la  massa  salina  sia  perfet- 
^mente  bianca  e  non  si  svolgano  vapori  ipoazotici.  Bagno  con 
carbonato  d'ammoniaca  e  riscaldo  alla  fiaccola  d' un  semplice 
lume  a  spirito;  abbandono  al  raffreddamento  in  presenza  del- 
l' acido  solforico  e  torno  a  pesare. 

La  differenza  fra  il  primo  e  il  secondo  peso  rappresenta  quanto 
si  è  volatilizzato  dalla  materia  esposta  al  calore,  tranne  V  acido 
carbonico   che  poteva  essere  in   combinazione   con  la  calce  e  la 
magnesia,  il  quale  è  stato  loro  restituito  col  trattamento  del  car- 
bonato d'  ammoniaca  come  consigliai  fino  dal  1861  (1).  —  Quanto 
si  perde  di  peso  sotto  l'azione  del   fuoco  si  suole    generalmente 
considerare  come  rappresentante  le  materie  organiche.  Ma  se  noi 
operiamo  in  presenza  degli  azotati,   come  mi  è  accaduto  fin  qui, 
non  dobbiamo   dimenticare  che  la  differenza  di  peso  come  sopra 
ottenuto  sarà  maggiore  del  vero,  o  sarà  più  di  quella  che  sarebbe 
stata   dipendentemente  dai   soli  elementi   della  materia  organica, 
perché   1*  azotato  pel  carbonio  di   essa  si  trasformerà  in  carbo- 
nato, e  quindi  avremo  un  eccesso  di  perdita  rappresentata  dalla 
differenza   che  passa  fra  li  elementi  dell'  acido  azotico  trovato  e 
la  corrispondente  quantità  d' acido  carbonico  che  s' ingenera  come 
abbiam   detto  e  che  si  determina  facilmente  col  calcolo.  Fissata 
così  la  dose  della  materia  organica  inerente  a  due  litri  d'acqua, 
la  metà  di  quella  rappresenterà  la  materia  organica  spettante  ad 
un  litro. 

Descritte  diligentemente  le  operazioni  di  cui  si  compone  il 
processo  chimico  da  me  preferito,  vi  presento  un  prospetto  dei 
resultati  ottenuti  dall'analisi  di  due  acque  di  condotto  (cioè  di 
quella  di  S.  Croce  e  dell'altra  della  Base  di  S.  Lorenzo)  e  di 
quattro  acque  di  pozzo,  situate  a  molta  distanza  dal  centro  della 
città  e  due  per  due  su  due  linee  quasi  perpendicolari  fra  loro,  le 
quali  distinguerò  coi  numeri  1,  2,  3  e  4  (2). 

(4)  V.  Analisi  ilcflacqua  minerale  di  Pillo. 

(2)  Non  ho  credute^  cotjvmienle  di  far  conoscer^  la  localilà  respcUiva  delle 
acque  prr  rogioni  vho  è  fncife  H  prevedere;  pei 6  sono  in  grado  di  sodisfare  quegli 
che  desiderasse  not^?e  fn  proposito. 


—  380  — 


Prospetto  dei  Resultati  dell* Analisi. 
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Air  esposizione  di  queste  analisi  complete,  nel  concetto  da  jsè 
adottato,  aggiungerò:  che  al  saggio  idrotimetrico  ho  sottoposto 
quaranta  acque  e  mi  han  dato  dei  resultati  compresi  fra  18  e 
39,  dai  quali  rilevasi  che  il  grado  medio  è  25  (2)  :  che  di  32  fi 
esse  esaminato  il  residuo  salino,  di  28  è  stato  alcalino,  e  noa 
alcalino  di  quattro  solamente  ;  che  azotati  ho  riscontrato  nelle  33 
acque,  nelle  quali  ne  ho  fatto  ricerca;  che  delle  materie  organìcbe 
infine  ho  dimostrato  la  presenza  nelle  12  acque,  delle  quali  sol- 
tanto ho  potuto  occuparmi 

Nonostante  che  i  resultati  ottenuti  non  sieno  numerosi,  e 
che  intenda  di  proseguire  in  siffatta  investigazioni,  tuttavia  lo- 
glio accingermi  ad  esaminarli  in  rapporto  con  le  opinioni  d^li 
Igienisti,  per  vedere  fin  d'ora  se  vi  sono  serie  ragioni  p?rla 
quali  si  debba  troppo  temere  dall'  uso  delle  acque  potabili,  di  cui 
siamo  attualmente  provveduti. 


[^)  Di  tali  indagini  vaJo  debitore  alla  gentilezza  del  Doti.  Giorgio  Bosfer  pt- 
ritissimo  in  sifTalte  ricerche. 

it)  PìDcemi  di  far  conoscere  f  re^oliati  otteDuti  dal  saggio  idroiimetnco  9* 
pra  8%  acque  di  pozzo,  eseguito  per  ordine  della  Gommissiona  sanilarU  4tel  ^ 
nicipio,  Dellaono  4868,  e  cli'iu  devo  alla  gentilezza  doJ  chiarissimo  DuU.  AaKf%» 
Borgiotti. 

Media  del  grado  idrotimetrico  34 

Massima 37 

Minima 25 

Si  rileva  iooltre  dalla  Tavola  dimostrativa  favoritami,  come  le  acque  bob  ^ 
frono  notevoli  differenze  nei  vari  quartieri,  né  nelle  differenti  stagioni. 
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Dopo  quanto  abbiam  detto  sul  valore  da  accordarsi  air  Idroti- 
ketro,  io  non  darò  gran  peso  ai  gradi  idrotimetrici  resultanti 
al  saggio  relativo.  Nonostante  non  potendo  negare  che  i  gradi 
Irotinaetrici  rappresentino  con  molta  probabilità  il  complesso  dei 
omposti  di  calce  e  di  magnesia,,  più  o  meno  esageratamente  in 
agione  del  più  o  meno  d' acido  carbonico  contenuto  nell'acqua,  per 
io  noteremo,  che  il  massimo  dei  predetti  composti  (certo  al  di- 
opra del  vero  )  sarebbe  fissato  da  gradi .  39  dell'  idrotimetro , 
corrispondenti  approssimativamente,  a  grammi  0,39  per  litro 
l'acqua,  mentre  la  totalità  delle  materie  fisse  oscilla  fra  grammi 
),3  e  0,6^  ad  eccezione  dell'acqua  di  n^  4,  dove  ascende  a  grammi 
1,100.  Tuttavia  questa  cifra  (un  poco  al  disopra  del  vero  perché 
i  residui  non  sono  da  me  perfettamente  disseccati)  può  dirsi  che 
quasi  collimi  con  le  quantità  tollerabili  dei  mìneralizzatori  che, 
secondo  il  Blondeau,,  potrebbero  in  complesso  salire  a  grammi  1, 
per  litro. 

Esposta  precedentemente  la  mia  opinione  circa  alla  pretesa 
esistenza  in  un'  acqua  del  solfato  di  calce  o  d' altro   composto,  e 
quindi  circa  all'infondato  timore  del^anno  che  dovremmo  atten- 
derne, come  non  feci  ricerche  in  proposito  cosi  non  mi  trattengo  con 
ulteriori   considerazioni.    Non  per  questo  renunzierò  a  richiamar 
l' attenzione  sull'alcalinità  dei  residui  dell'  evaporazione  dell'acque, 
la  quale  ci  dà  l' assoluto  potere  d' escludere  da  esse  quei  composti 
che  si  presumono  dannosi,  e  dei  quali,  lo  ripeto,,  fin  qui  si  è  la- 
mentata r  esistenza,  immaginandola,  non  dimostrandola.  Di  32  re- 
sidui d*  acque,  meno  quattro;  i  rimanenti  furono  riscontrati  alca- 
lini ;  d' onde  possiamo  dedurre  che  le  acque  a  residuo  non  alcalino 
stanno  a  quelle  a  residuo  alcalino  ^ome  12,6 :  100.  E  forse  le 
ac^ue  a  residuo  non  alcalino  potranno  diminuire  di  proporzione, 
ove  inveoe  d' esplorare  il  residuo   d'  un  litro   s' esplorasse  quello 
di  due,  quattro  ecc.  come  ho  intenzione  di  constatare. 

In  quanto  agli  azotati,  tutte  ne  contengono,  ma  in  quelle,  in 
cui  ho  potuto  valutarne  la  dose,  essa  é  rappresentata  di  poco  più 
di  un  decigrammo  in  una  soltanto,  in  quattro  da  pochi  centigram- 
mi  e  neU'  ultima  da  sei  milligrammi  .per  litro.  —  Materia  organica 
finalmente  e  materia  organica  azotata  ho  riscontrato  in  tutte  le 
act[ue,  ore  l'ho  ricercata  coi  distinti  metodi  in  precedenza  descritti. 
La  dose  però  in  una,  delle  sei  acque  in  cui  l'ho  determinata,  ol- 
trepassa appena  cinquanta  milligrammi,,  in  quattro  é  al  disotto  e 
soltanto  in  quella  di  S.  Lorenzo  si  eleva  a  ottantacinque  milli- 
grammi per  litro  ;  intorno  a  che  debbo  avvertire  che  l' acqua  de- 
stinata a  tale  valutazione  èra  torbida  per  recenti  pioggie,  sicchò 
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fui  obbligato  a  filtrarla.  Ciò  nonostante  se  paragoniamo  i  predetti 
resultati  con  la  dose  di  materia  organica  che  il  Blondeau  consi- 
dera come  tollerabile,  cioè  un  decigrammo  per  litro,  noi  Tediamo 
che  le  nostre  acque  ne  contengono  abbastanza  meno. 

Riassumendo,  dai  citati  confronti  resulta  che  delle  sei  acqw 
aiializzate  una  soltanto  supera  appena  il  massimo  del  complessiTo 
dei  sali  tollerabile,  e  nìuna  arriva  al  massimo  tollerabile  deDa 
materia  organica;  di  quella  materia  organica,  da  cui  prìncipal* 
mente  voleva  farsi  derivare  V  insalubrità  delle  nostre  ac^ue,  sena 
però  che  ci  si  volesse  prender  la  pena  di  valutarla. 

Frattanto  spero  che  non  mi  si  vorrà  opporre  che  io  ho  pre- 
ferito per  termine  di  confronto  le  dosi  più  forti  relative  ammea» 
da  Blondeau,  piuttosto  che  le  più  piccole  volute  da  altri  Igienisti; 
imperocché,  dopo  quanto  ho  esposto  fin  da  principio,  a  me  pare 
di  non  potere  esser  di  ciò  redarguito.  Anzi  nell'istesso  ordine  d'idee 
sono  condotto  ad  osservare,  che  i  Lefort,  i  Fauré,  i  Blondeau  per 
fissare  le  varie  quantità  tollerabili  dei  materiali  che  si  rinvengono 
nelle  acque  non  devono  esser  andati  dietro  ad  un  tipo  ideale,  pe^ 
che  l'acqua  si  consuma  giornalménte  da  tutti,  ma  fra  le  acque  di 
cui  disponevano  devono  aver  scelto  per  tipo  quelle,  che  secondo  le 
proprie  idee  reputarono  le  migliori.  Da  ciò  ne  consegue  che  li 
d'onde  essi  dettarono  i  loro  precetti,  esisteranno  molte  acque  assai 
peggiori  dei  loro  tipi  e  a  più  forte  ragione  delle  nostre  ;  e  ninno 
di  noi  stenterà  a  credere  che  la  popolazione  avrà  bevuto  di  quplle 
acque  prima  che  fossero  giudicate  cattive,  e  avrà  proseguito  a  be- 
verie egualmente  anche  dopo  :  non  per  questo  sappiamo  che  l'os- 
servazione medica  abbia  mai  potuto  constatare  in  generale  i  tristi 
effetti  dell'  acque  potabili  suH'  economia  animale,  quando,  ben  in- 
teso, abbiano  una  temperatura  quasi  costante  e  sieno  insipide  ed 
inodore,  o  in  una  parola,  quando  sieno  bevute  volentieri 

Con  tutto  ciò  come  dimenticare  il  piccol  numero  d'analisi 
eseguite  per  poter  scendere  a  delle  conclusioni  risguardantì  la 
generalità  delle  acque  dei  nostri  pozzi?  È  vero  che  a  ciò  da  un 
lato  mi  autorizzerebbe  il  riflesso  che  essi  devono  essere  alimentati 
da  una  unica  acqua,  perchó  essendo  eguale  la  natura  degli  strati 
del  terreno  per  cui  traversa,  eguale  deve  esserne  la  composizione, 
se  se  ne  eccettuino  quelli,  che  per  la  loro  vicinanza  saranno  ali- 
mentati in  parte  ed  anco  in  totalità  dalie  acque  dell'Arno. 

Ma  se  per  l'origine  dell'acque  potremmo  formarci  questo  con- 
cetto, non  e'  è  permesso  passar  sopra  a  cause  speciali  (quali  sareb- 
bero le  prossime  fogne,  poco  profonde  e  mal  costruite,  i  pozzi  neri 
a  tenuta  e  peggio  se  smaltitoi)  le  quali  contribuiscono  a  far  ra- 
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iare la  loro  composizione,  conae  l'analisi  già  chiaramente  dimo- 
trava. 

.  Non  pertanto,  tenendo  conto  della  sitaazione^  a  bella  posta 
•rescelta^  dei  pozzi^  dai  quali  mi  son  procurato  le  acque  di  cui  si 
ratta  (lontano  cioè  dall'Arno  e  dalli  emissari  di  recente  costruiti) 
f  delle  notevoli  differenze  sul  complessivo  dai  mineralìzzatori  in 
;enere,  e  in  specie  suUi  azotati  e  sulle  materie  organiche,  mi  sem-  ^ 
>ra  dì  non  cadere  in  esagerazione  ritenendo  per  molto  probabile, 
ìie  le  analisi  ulteriori,  che  intendo  eseguire^  debbano  offrire 
•esultati  poco  differenti. 

In  fatti  a  mano  a  mano  che  andremo  esaminando  le  acque  dei 
)0zzi  più  prossimi  alli  emissari  ed  all'  Arno,  noi  vediamo  scemare 
e  cause  d'alterazione  dell'acqua  primitiva;  imperocché,  sebbene 
[U)n  abbia  fatto  l'analisi  completa  dell'acque  dell'Arno,  posso  tut- 
bavia  dichiarare  che  essa  all'  idrotimetro  non  oltrapassò  mai  il 
diciottessimo  grado. 

Al  seguito  di  tali  considerazioni  sembrandomi  anco  dalle  poche 
inalisi  eseguite  poter  dedurre  una  conclusione  sulla  composizione 
generale  delle  acque  dei  nostri  pozzi,  ricorderò  subito  pure  una  volta 
che  tanto  la  dose  dei  mineralìzzatori,  che  delle  materie  organiche, 
ove  esistono  in  più  abbondanza,  non  eccedono  le  cifre  tollerate 
dagli  Igienisti,  e  che  per  la  remozione  dei  pozzi  neri  smaltitoi, 
pel  miglioramento  continuo  delle  fogne  e  per  la  vigilanza  del  Mu- 
nicipio pel  conveniente  restauro  dei  pozzi,  noi  dobbiamo  esser  con- 
vinti che  le  acque  di  essi  non  possono  che  divenire  migliori. 

Per  tali  ragioni,  per  quanto  ho  creduto  dovere  osservare  in- 
torno alla  esistenza  delle  materie  organiche,  forse  troppo  temuta, 
pel  resultato  negativo  dell'  osservazione  microscopica  e  sostenuto 
dalte  dimostrazione  dell'  erroneità  di  giudizio  nell'  ammettere  un 
tale  0  tal  altro  composto  in  un'  acqua  (dimostrazione  per  noi  ad 
esuberanza  accertata  altresì  dall'  aver  verificato  1'  acalinità  di  28 
sopra  32  residui  dell'  evaporazione  delle  nostre  acque)  e  finalmente 
incoraggiato  dalle  considerazioni  del  Prof.  Capezzuoli  (1)  mi  sem- 
bra di  poter  terminare  dicendo  fin  d'ora  ai  Fiorentini: 

«  Se  il  gusto  non  ne  resta  offeso,  bevete  quanto  vi  aggrada 
^  delle  acque  dei  pozzi  come  fecero  i  vostri  antenati.  Quando  però 
«  il  Municipio  riesca  a  condurre  un'acqua  in  Firerize,  nella  cui  ana- 
«  lisi,  oltre  li  altri  consueti  corpi  e  nelle  solite  dosi,  si  noti  l'alca- 
«  Unità  del  residuo  salino  e  la  mancanza  assoluta  delli  azotati 
«  e  delle  materie  organiche,  o  decifratene  nettamente  dosi  inferiori 

(4)  V.  Acque  a  Firenze ^  del  Prof.  S.  Capezzuoli.    • 
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€  a  quelle  riscontrate  da  me  nelle  acque  analizzate;  allora,  se  il 
«  gusto  sìa  pure  sodisfatto,  abbandonate  tosto  le  anticlLe  acque  per 
«  dissetarvi  con  la  nuova,  perchè  al  discreto  ed  al  buono  è  sem- 
«  pre  da  preferirsi  il  migliore.  » 


SULLE  ANALISI  BSEQUITG  IN  QUEST*  ULTIMO  TRUBNNfO  N£L  LAB&. 
RATORIO  DI  CHIMICA  PATOLOOICA  NELLA  SCUOLA  DI  FIRJSNZS. 

Studi   e  considarazioni   del  Doti.   Oioboio   BOSTER. 
{ContinuQ3ion§  Y.  tom-  XXV,  yi^.  MS  e  fl«g.) 

Vediamo  ora  cosa  è  stato  detto  dai  diversi  aatori  circa  le  oscula- 
zioni dell'urea  nelle  malattie,  e  poniamo  i  nostri  resollati  a  coofroHi 
coi  loro. 

Il  Beale  ricorda  nel  suo  Trattato  sulle  orine  (4)  come  egli  e  ìm 
colleghi  di  Inghilterra,  abbiano  spesso  osservato  eccesso  di  urea  oefle 
malattie  acute  febbrili,  nelle  affezioni  reumatiche  croniche,  e  soprattalto 
nelle  pneumoniti,  e  nello  stesso  tempo  si  meraviglia  come  gli  spai- 
montatori  del  continente  non  si  sieno  abbattuti  in  casi  simili,  tanto  cbeie 
più  grandi  autorità  sembrano  mettere  in  dubbio  le  osserva^fioni  éà 
Medici  inglesi.  Lehmann  stesso  infatti  cita  un  sol  caso  in  cui  facsfo 
azotico,  alluso  in  copia  neirorina,  dette  luogo  alla  comparsa  del  nitrato 
di  urea.  Io  trovo  però  nella  recentissima  edizione  del  Trattato  del  \o§A 
e  Neubuuer  (2),  come  nelle  pneumoniii  l'urea  si  elevi  a  50,  60,  ed 
anche  80  grammi  nel  periodo  di  incremento  e  nell'acme  della  mato- 
tia,  per  poi  ridisoendere  col  calar  della  febbre  a  25  e  20,  e  aumeotar  & 
nuovo  nella  convalescenza. 

Per  le  osservazioni  di  Brattler,  riportate  unitamente  a  quelle  dì  Vosd 
di  Moos  e  di  Beigel  in  una  sua  monografia  suirorina  Dello  stato  mor- 
boso (3)^  si  avrebbe  che  nelle  polmoniti  T  urea,  appena  diminuita  al 
dichiararsi  del  male,  aumenta  molto  nella  maggiore  intensità  delia  fe^ 
bre,  e  raggiunge  il  suo  maximum  nel  periodo  deirepatizzazione,  perp* 
di  nuovo  diminuire  col  risolversi  della  malattia,  e  scendere  sotto  al 
normale*  nella  convalescenza. 

£  questo  appunto  avremmo  noi  rincontrato.  Nel  primo  caso  di  poet- 
monite  da  noi  riferito^  laumento  deirorina  tiene  un  rapporto  costaote 
col  crescere  deirintensità  dei  fenomeni  morbosi,  cominciando  a  scemare 
quando  la  febbre  si  fa  men  gagliarda,  e  seguitando  ad  abbassarsi  cti 
risolversi  deirafTezione.  Nel  secondo  caso  esiste  aumento  nei  primi  é\» 
giorni,  quando  il  malato  è  gravissimo;  al  terzo  si  nota  nel  decorso  dei 

(4)  De  rUrine,  des  depots  urinalres  et  des  Calculs.  Paris  4865.  Pag.  IS6. 

(2)  W.  DralUcr,  Eia  Beitrag  zur  Urologie  im  Kraolcen  Zustande.  JUùntch.  ISSi 

(3)  Vogel  et  Ncubauer.  De  rUrioecl  des  sedimooUi  urìoalres,  Paris,  4870  pag-  i'^ 
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male  un  miglioramento,  e  l'urea  decresce;  fino  a  che  sopraggiangendo 
al  quarto,  per  l'aggravarsi  di  lutti  i  fenomeni,  la  morte  rapida  ed  kn-' 
provvisa,  Turca  compare  per  poche  unità  neli^iltima  orina,  diminozioné 
vistosa  e  che  il  Yogcl  avrebbe  riscontrato  effettuarsi  nell'uHimo  periodo 
della  vita  dei  tifosi.  Lo  stesso  dicasi  per  gli  altri  casi  ove  Tesarne  fu 
portalo  sopra  diverse  orine. 

Le  orme  delle  tre  pleuriti  sottoposte  alTanaìisi,  hanno  dato  resultati 
OD  poco  fra  loro  discordi.  Sareb'be  stato  naturale  trovare  l'urea,  se  non 
diminuita,  non  al  di  sopra  della  media  fìsiotogica,  nel  primo  caso  ove, 
ac]  onta  che  si  trattasse  di  una  malattia  acuta  febbrile  inflammatoria, 
esisteva  nel  medesimo  tempo  un  copioso  versamento  nelle  cavità  pleurali. 
Alcuni  autori  infatti,  e  fra  questi  Yogel,  concordano  nel  dire  che  nelle 
malattie    ove  in  genere  si  fa  un  abbondante  stravaso  sieroso,  T  urea 
diminuisce  col  diminuire  delTorine  nel  periodo  di  formazione  del  ver- 
samento; mentre   torna   ad  aumentare  allorquando  questo  si  risolve. 
Nel  secondo  caso  però  il  versamento  o  non  vi  fu,  o  esisteva   appena 
apprezzabile,  ed  ad  onta  di  ciò   scarsa  veramente  si  mostrò  Turea,  e 
quale  non   avremmo  immaginato  doverla   trovare  in  un'affezione   feb- 
brile  e  infiammatoria.  Una  ragione  di  questo  fatto  potrebbe   forse  ri- 
cercarsi nella  temperatura  che  in  tal  caso  non  fu  mai  elevata,  tanto 
più  che  resulterebbe  dalle  osservazioni  del  Brattler,  che  se  Turea  au- 
menta nelle  pleuriti,  ciò  avviene  solo  quando  la  temperatura  oltrepassa 
i  39  G.^;  che  a  questo  grado  di  calorificazione^  e  meglio  al  di  sotto, 
Turea  non  si  trova  mai  superiore  alla  cifra  normale,  ma  anzi  qualche  volta 
è  mollo  scarseggiante. 

Nella  meningite  è  stato  notato  da  alcuni  uno  straordinario  aumento 
di  urea,  e  si  è  creduto  questo  un  segno  così  certo,  da  esser  valevole 
a  stabilire  una  diagnosi  differenziale  fra  questa  malattia  e  la  febbre  tifoi- 
dea. A  questo  proposilo  il  Moos  riporta  vari  casi  in  cui  fa  vedere  la 
quantità  delTurea  aumentata  nella  meningite,  tanto  da  raggiungere 
nelle  24  ore  i  50  grammi  (i).  E  questa  quantità  esuberante  noi  vera- 
mente l'avremmo  riscontrata  nel  caso  di  meningo-encefalite  complicata 
da  congestione  poloionare,  ove  Turea  raggiunse  la  cifra  massima  da 
noi  trovata,  se  se  ne  eccettui  quella  di  una  entero-peritonite,  che  tutte 
le  sorpassò,  giungendo,  come  abbiamo  veduto,  alle  proporzione  straordi- 
naria di  62,51. 

,  Esiste  adesso  nelle  malattie  acute  febbrili  e  infiammatorie  passate 
in  rivista,  alcun  rapporto  constatato  fra  Taumento  delTurea,  e  fra  la 
frequenza  del  polso  e  Io  slato  della  temperatura?  Noi  siamo  ben  lieti 
di  dovere  scendere  per  le  nostre  osservazioni  nella  medesima  conclu- 

0)  Moos.  Ueber  HarnstofT  und  Chloride  iin  (Jrtil  verschlcdener  Rrankeiten.-  Zeit- 
ichrift  tur  rationelle  Medictn.  4855,  1  Baod,  Heft  3. 

Tom.  XXVII.  - 1870.  26 


-  386  — 

sione  a  cui  vennero  il  Brattler  e  il  Vogel,  che  cioè  mentre  un  eccesso 
di  urea  non  tiene  rapporto  alcuno  colla  frequenza  del  polso,  ne  mostra 
una  assai  costante  colla  temperatura  e  colla  intensità  della  febbre. 
Quanto  più  quella  è  alta,  e  quanto  questa  è  più  gagliarda,  tanta  mag- 
giore urea  si  forma  e  si  elimina  colle  orine.  Questo  legame  ornai  ben 
certificato  nelle  malattie  acute  febbrili,  lo  troveremo  invertito  nelk 
osservazioni  fatte  in  malattìe  ove  esiste  stato  differente  e  opposto  DeBa 
temperatura  e  nelle  azioni  del  circolo,  e  ci  potrà  servire  a  suo  tempo 
a  trarre  qualche  utile  conclusione  sulla  origine  deirurea. 

Nei  tre  casi  di  malattie  della  pelle  da  noi  ricordati,  come  altrove 
vedemmo  la  somma  dei  'materiali  solidi  aumentata,  abbiamo  ora  ri- 
scontrata Purea  in  eccesso.  Si  parla  in  genere  da  alcuni  di  aumento 
di  materiali  solidi  nelle  orine  appartenenti  a  malati  cutanei,  ma  noe  a 
dice  che  con  questa  abbondanza  si  accresca  anche  Turea:  anzi  sarebbero 
i  materiali  inorganici  quelli,  che  aumentati  relativamente  agli  altri, 
verrebbero  a  costituire  questo  eccesso.  La  proporzione  di  urea  dand 
riscontrala,  che  non  può  dirsi  rilevantissima,  starebbe  in  refazione  con 
ciò  che  si  potrebbe  presumere  dovere  accadere  in  malattie,  ove  le 
le  funzioni  della  pelle  sono  alterate  se  non  distrutte. 

L'aumento  da  noi  veduto  nei  tre  casi  di  oligoemia  sarebbe  da  alcano 
stato  constatato  talvolta,  e  taKaltra  contradetto.  Dove  resulta  una  distru- 
zione di  tessuti,  e  in  modo  più  immediato  una  distruzione  dei  globali 
sanguigni,  deve,  qualora  a  queste  scomposizioni  non  sia  posto  un'ar^oe 
dalla  natura  o  dall'arte,  trovarsi  aumentato  nelle  orine  qua!  principio 
che  è  il  resultato  del  compimento  di  questi  atti.  Se  si  porti  adunque 
Tesame  sulKorina  quando  tuttora  esiste  e  si  compie  il  lavoro  di  disfa- 
cimento, Turca  dovrebbe  trovarsi  aumentata,  dovrebbe  diminuire  al- 
l'incontrario  quando  il  lavoro  di  riparazione  incoriiìncia. 

Vogel  afferma  che  nelle  febbri  intermittenti  la  separazione  dell'urea 
divien  più  grande  durante  Taccesso,  e  che  questo  aumento  si  fa  sensi- 
bile avanti  il  freddo.  L'orina  appartenente  a  una  febbre  miasmatica,  e 
da  noi  sottoposta  all'analisi,  era  stata  raccolta  nelle  24  ore,  in  parie 
sotto  l'accesso  e  in  parte  quando  era  terminato.  L'urea  fu  trovala 
aumentata,  ma  non  possiamo  dire  se  questo  aumento,  riscontralo  nella 
massa  intiera  dell'orina,  derivava  tutto  da  una  più  grande  proporzione 
d'urea  separatasi  durante  o  innanzi  l'accesso  febbrile  (4).  La  particolarità 
di  comparire  questo   aumento  prima  del  periodo  del  freddo,  quando 


(1)  Ultimamente  avemmo  Taglò  di  Constatare  la  gioslezza  de(l\)SserTB2Ìoae  dW 
Vogel,  perocché  in  un'orma  raccolta  sa!  principio  e  durante  }l  periodo  del  fredda 
dell'accesso  febbrile  di  una  terzana,  comparve  abbondantissimo  il  nitrato  di  area, 
operando  sul  liquido  in  natura  con  largo  eccesso  di  acido  azotico. 
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fosse  ben  coostatata,  potrebbe. essere  un  fatto  importante  per  la  spie- 
gazioDe  della  febbre. 

Il  Prof.  Burresi  nell'ultima  sua  dotta  memoria  sopra  la  miliare,  ri- 
porta una  serie  di  accuratissime  esperienze  ed  analisi,  dirette  specialmente 
alla  ricerca  deirurea  in  tale  affezione.  Da  queste  resulterebbe  commessa 
cresca  all'esordire  del  male,   per  poi  ben  presto  scemare,  e  scemare 
notabUmente  nel  periodo  di  incremento  e  di  intensità  maggiore  dei  fe- 
nomeni morbosi.  Egli  fa  osservare  come  lo  stesso  accada,  secondo  le 
osservazioni  del  Vogel  e  del  Parkes,  nella  febbre  tifoidea,  e  aggiunge  che 
non  potendosi  mettere  in  dubbio  che  durante  il  corso  della  febbre  mi- 
liarica  debbano  crescere,  sebbene  non  tanto  quanto  nel  tifo,  gli  atti  di 
scomposizione   organica,   pure   questa  diminuzione   verrebbe   spiegata 
cotraumentare  che  fa  nella  miliare  la  secrezione  cutanea,  per  la  quale 
deve  certo  eliminarsi  azoto.    Il  primo  caso  di  miliare  stato  soggetto 
delle  nostre  osservazioni,  non  era  forse  il  piti  idoneo  per  constatare  il 
fatto  annunciato  dal  Prof.  Burresi.  Nelle  6  orine  da  noi  analizzate  e 
alfesordire del  male, enei periodo.di gravezza, l'urea  fu  trovata  costante^ 
mente  e  notabilmente  aumentata.  Questa  differenza  nei  nostri  resultati  posti 
a  confronto  con  quelli  ottenuti  dall'egregio  Clinico  di  Siena;  si  spiega  forse 
per  Tessere  stati  nel  nostro  caso  scarsissimi  i  sudori  e  spesso  mancanti, 
mentre  in  quella  vece  era  straordinariamente  abbondante  la  secrezione 
orinario,  tanto  da  arrivare  nelle  24  ore  fino  a  4  litri.  Nel  caso  riportato  dal 
Prof.    Burresi,  i  sudori  furono  profusi  e  Torine  scarsissime.  Che   poi 
relimìnazione  dell'urea  nella  miliare  possa  farsi  per  altre  vie,  come  dalla 
pelle  pel    sudore,  ed  anche  per  il  siero  delle  vessicele  miliariche,   lo 
provano  e  l'osservazione   fatta  dal  Burresi  che  Purea  aumentava  nel- 
Torina  relativamente  agli  altri  giorni  quando  si    arrrestavano  i  sudori, 
e  l'altro  fatto  riportato  dal  Griesinger,  ove  per  una  analisi  istituita  sul 
siero  delle  vessicele,  si  trovò  in  questo  così  abbondante  Turca,  da  aversi 
ben  distinta  la  formazione  del  respettivo   ossala to  o  nitrato  a  seconda 
che  si  affondesse  nel  siero  medesimo   o   Tacido    ossalico   o   il   nitrico. 
Ho  detto  come  nel  nostro  caso  le  funzioni  della  pelle  erano  difettosissime, 
aggiungerò  ora  che  esaminato  da  noi  pure  il  liquido  delle  vessichette 
e  trattato  con  acido  azotico,  vi  fu  notato,  è  vero,  un  intorbidamento 
riferibile  a  materia  albuminoide,  ma  nulla  d'altra  parte   che  stesse  a 
rappresentare  cristalli  di  nitrato  di  urea,  visibili  sia  adocchio  nudo,  sia 
armato  di  lente.  Si  poteva  dire  adunque  che  tutta  a  la  massima  parte 
delTurea  cha  si  formava  nell'organismo  del  nostro  malato,  doveva  elimi- 
narsi per.  le  orine,  tanto  più  che  queste  erano  abbondantissime,  e  che 
Tosservazione  clinica  mette  in  chiaro,   oeme  Taomento  delTurea  tiene 
anche  uri  rapporto  abbastanza  fìsso  con  ^abbondanza  della  escrezione 
renale.  . 
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NelPallro  caso  di  miliare,  che  ci  fornì  una  sola  orina,  questa  fa 
raccolta  al  primo  insorgere  della  febbre,  tantoché  nella  polizza  d^iovio, 
che  ci  fu  rimessa,  la  malattia  veniva  indicata  colle  parole  a  sospetti 
di  febbre  miliarica.  d  L'orina  soUoposta  airanalisi  dette. una  quantiU 
di  urea  maggiore  deirordinario^  cioè  46|20  ;  proporzione  che  sia  in  rap* 
porto  con  quello  osservato  dal  Prof.  Burrcsi  in  casi  simili,  che  6/k 
Turea  è  aumentata  al  principio  delia  miliare,  per  dimiuuire  ai  dicha* 
rarsi  e  al  decorrere  di  questa  (4). 

I  resultati  da  noi  ottenuti  nelFesame  delle  due  orine  che  ci  formi 
caso  di  eclampsia  meritano  certamente  una  speciale  attenzione.  Litzioaoii 
ed  Becker  per  spiegare  lo  insorgere  dei  fenomeni  eclaropsici,  posero 
innanzi  la  cosi  detta  teoria  uremica.  Per  essi  un'  affezione  renale  ioì- 
pedirebbo  Teliminpzione  dell'urea  per  la  via  ordinaria,  la  quale  rìtenutt 
indebitamente  noi  sangue,  gli  impartirebbe  qualità  tali  da  produrre  qa 
eccitamento  sui  centri  nervosi  e  specialmente  sulla  midolla  allunata. 
VOlker  (2)  sostituiva  a  questa  un'altra  spiegazione,  ed  accetlando  k 
idee  dei  Traube  e  quelle  del  Niemayer,  fondava  la  sua  teoria  cbe 
l'eclampsia  potesse  esser  prodotta,  ora  in  grazia  di  un'anemia  che  por- 
tasse l'edema  acuto  del  cervello,  come  diceva  il  Traube,  ora  iu  vece  da 
una  iperemia,  come  opinava  il  Niemaycr.  Le  osservazioni  del  TDilìer 
sono  state  recentemente  confortate  da  un  nnovo  f<itto  osservato  dal 
Dott.  BonGgli,  nel  quale  l'eclampsia  e  per  il  criterio  somiologico  e  per 
il  terapeutico,  poteva  dichiararsi  dipendente  da  uno  stato  iperemico  c^ 
rebrale.  La  nostra  osservazione  dal  lato  chimico  sulle  due  orine  am^^ 
da  una  malata  durante  gli  accessi  convulsivi,  mentre  confortano  le  opi* 
nioni  del  YOlker  e  del  Bonfigli,  stanno  assolutamente  contro  ia  teona 
del  Litzmann  e  dell' Ilecker.  Nella  prima  orina  (900  grammi  in  24  or^ 
oltre  l'albumina  che  ascendeva  a  37,49,  i  materiali  solidi  ordinari  vi  com- 
parivano per  38,99,  dai  quali  col  solito  trattamento  alcoolico  veniva  sepa- 
rata Turca,  che  sebbene  non  valutata  esattamente,  pure  poteva  giudicarsi 
se  non  aumentata,  nemmeno  al  certo  diminuita.  Nella  seconda  orina 
poi  (grammi  400)  che  dette  soli  3,08  di  albumina,  l' aumento  dell'area 
era  ben  sensibile  dalla  comparsa  del  nitrato  della  medesima  nell'orioa 
in  natura.  In  questo  caso  adunque  non  vi  fu,  come  vorrebbero  i  parti- 
giani della  dottrina  uremica,  non  solp  la  scomparsa  dell'urea  oell^onoa, 
ma  nemmeno  un  apprezzabile  difetto.  La  nostra  osservaxione  chimica 
non  fa  dunque  che  convalidare  l'osservazione  clinica  delia  nuova  teorìa. 

H)  In  quest'anno  avemmo  l'agio  di  esaminaro  le  orine  di  una  paerpora  altaonU 
à»,  miliare,  al  lerzo  giorno  di  oM^toUiA.  I  «udori  si  mo^ttrav^no  noa .  twÀìio  abbia- 
danti; l'urea  Tu  trovata  ascendere  in  4I>00  grammi  di  orina,  rigettnii  nelloS^orf,a 
soli  grammi  9,40^  tolta  e  separata  da  un  residuo  di  materiali  solidi  di  5<),40. 

(2)  Vìilkir.  Zar  Lebre  von  dar  Eklampsie.  Berlin,  Klinische  Wocheoscbrift,  i^^ 
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Che  poi  ne]  nostro  caso  ralterazione  renale  non  potesse  esistere,  lo 
provano  e  Tosservazione  microscopica  istituita  sui  depositi  delle  orine,' 
che  non  fece  scorgere  altro  che  qualche  raro  globulo  di  pus  e  di  sangife, 
e  il  comportarsi  deli^albumina  stessa,  la  quale  eccezionalmente  abbon* 
dante,  come  abbiam  veduto,  nel  primo  giorno,  cadde  a  una  cifra  molto 
bassa  nel  secondo,  per  scomparire  completamente  al  terzo.  L^albumi- 
nuria  osservata  nell'eclampsia  deve  ritenersi  adunque  come  effetto  e 
non  come  cagione  del  processo  morboso. 

Le  osservazióni  fatte  da  diversi  autori  sulle  orine  dei  tifosi  circa  il 
comportarsi  dell'urea  nelle  medesime,  non  consonano  perfettamente  fra 
loro.  Il  Vogel  (1)  afferma  che  nella  febbre  tifoidea  la  quantità  dell'urea 
escrela  nelle  %4  ore  oscilla  fra  4D  e  50,  e  cade  a  SO  coliti  remissione 
della    febbre,  per  ritornare  alla  cifra  normale   cella   convalescenza.  Il 
Roncati  (^)  è  pur  d'opinione  che  Turca  aumenti,  e  riporta  un  caso,  os- 
servato nella   Clinica   del   Prof.   Concaio,  di  tifo   letale,  in  cui  questo 
principio  fu  giudicato  abbondante  nelPorina.  perchè  in  quella,  previo  ad'- 
densamentOy  comparve  il  nitrato  di  urea  colla  semplice  affusionc  del- 
Facido  azotico.  Per  esso  Purea  a  quantità  massima  coinciderebbe  colle 
minime  proporzioni  dei  cloruri.  E  a  questo  aumento  delPurea  si  è  dato 
tanto  poso  che  il  Moos  ha  detto,  che  allorquando  questo  principio  comincia 
a  scemare  nelTorina  dei  tifosi,  la  malattia  è  vinta,  e  volgerà  ben  presto 
a  guarigione,   e  breve  eziandio  ne  sarà  la  convalescenza.  E  si  è  ag- 
giunto ancora,  che  se  in  essa  convalescenza  persistesse  tuttora  Paumento 
dell'urea   osservato  nella  malattia,  abbisognerebbero  sommi  riguai'di  e 
cure  nella  dieta^  perocché  sarebbe  segno  continuar  tuttora  il  processo 
morboso.  Le  osservazioni  poi  di  coloro  che  vogliono  dedurre  es$er  nella 
fèbbre  tifoidea  accresciuta  la  proporzione  dell'urea  contenuta  nell'orine 
dall' aumentato  peso  speciflco  delle  medesime,  non  meritan  considera^ 
zione  alcuna,  né  vai  la  pena  di  discutere  se  questa   maniera  di  dosa- 
mento possa  ammettersi,  sia  pure  come  una  semplice  ricerca  appros- 
simativa. 

Il  Primavera  starebbe  contro  alt*opinioni  sopra  riportate.  Egli  dice 
«  che  nel  periodo  di  incremento  del  tifo,  quando  cioè  i  reni  sdno  di- 
«  sturbati  per  forte  stasi  venosa  dalla  loro  funzione,  per  quanto  poésa 
tf  esser  forte  la  febbre  e  per  conseguenza  aceresciuta  la  materia  éi 
t  riduzione,  l'urea  nell'orina  diminuisce;  e  allora  soltanto  riaumenta 
t  quando,  col  miglioramento  della  malatiia,  i  reni  si  ripristinano  nel 
«  loro  stato  normale  »  (3).  Queste  osservazioni  fatte,  per  incarico  de) 
Prof.  Tommasi,  dal  valente    Chimico-clinico  di  Napoli  in  unione  al  sì- 

(4)  V.  VogeleX  Ntubauer.  De  Parine  et  dea  sédimenls  orinDires.  Paris 4870,  pag.  449. 
{%)  V.  R(mcati.  Monogrofle  clinica  dulp^na.  Bologaa  4869,  pag; 44. 
(3)  V.  Primavera.  Manaale  di  Cliimtea  oliniea.  Napoli  4S68,  pag.  IH. 
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gnor  Cooo,  si  trovano  confermate  dallo  Ghalvet(<).  Lasciando  stare  per 
ora  in  disparte  la  questione,  se  questo   difetto  di  urea  nella  febbre  ti- 
foidea, possa  stare  in  favore  dell'  opinione  emessa  dal  Primavera  à» 
questo  materiale  si  fabbrichi  dai  reni,  e  che  ciò  sia,  com'egli  si  esprìsoe, 
uno  dei  tanti  argomenti  che  militano  in  favore    dell^  autonomia  renaie, 
mi  piace  riportare  come  lo  Chalvet  abbia  osservata   diminuita  Turta 
in  una  orina  di  un  tifoso,  nel  periodo  di  gravezza,  mentre  in  altra,  d^ 
medesimo   raccolta  al  primo   dichiararsi   del   male,    quando   la  febbre 
non   era   ancor  grave,  V  urea  fu  trovata   aumentata.  In  ultimo  per  le 
osservazioni  dello  Zeigler  (2)  verrebbe  assicurato  che  nelln  febbre  likà- 
dea  Turca  diminuisce  nel  periodo  tifico  propramente  detto,  insieme  al 
residuo  solido  di  tutti  i  materiali  orinosi.   Questo  carattere  secondo  i 
precitalo  autore,  potrebbe  anzi  in  qualche  modo  servife  per  disUngc^re 
il  tifo  dalle  affezioni  cerebrali  acute,  e  particolarmente  dalla  meningite. 

Che  cosa  adesso  fu  posto  in  chiaro  dai  quattro  casi  di  febbre  tifoi- 
dea da  noi  studiati?  Noi  abbiamo  veduto  che  in  un'orini  di  una  pria» 
osservazione,  inviata  22  ore  avanti  la  morte  dell'  infermo,  V  area  era 
in  proporzione  piuttosto  inferiore  alla  normale  ;  che  in  due  orine  & 
un  secondo  caso,  sperimentando  come  negli  altri  nel  periodo  tifico  pro- 
priamente detto,  essa  raggiunse  solo  le  cifre  respettive  di  24,56  e 
20,i0,  e  che  in  altre  tre  successive  mai  non  comparve  il  nitrato  di 
urea;  che  in  una  orina  di  una  puerpera  al  3®  settenario»  gravemeote 
attaccata  e  con  prevalenza  di  fenomeni  adinamici,  si  ebbe  solo  49,30; 
e  che  infine  una  cifra  simile,  49,88,  fu  trovata  in  un  ultimo  malato  dal 
quale  Torina  fu  raccolta  nel  periodo  più  grave  del  tifo,  cinque  giora 
avanti  V  esito  letale.  Un  altro  caso  di  febbre  tifoidea,  verificatosi  in 
quèst^ultimo  tempo  in  Clinica  medica,  e  terminato  con  esito  infausto, 
può  essere  aggiunto  ai  presenti,  perchè  Purea,  valutata  in  una  orina 
quando  la  fèbbre  cominciava  a  ingagliardire,  si  trovò  per  soli  grarniai 
24,00  sopra  4200  di  orina,  rigettata  dall'infermo  in  più  di  2i  ore. 

Da  tutto  ciò  sarebbe  per  noi  adunque  dimostrato  che  V  urea  dini- 
nuisce  nella  febbre  tifoidea,  quando  il  male  ò  più  gagliardo,  o  si  tron 
come  si  dice,  nel  vero  periodo  tifico,  e  ci  troveremmo  in  questo  p?^ 
namente  d' accordo  col  Primavera,  collo  Chalvet,  e  collo  Zeigler.  Ag- 
giungerò qui  come,  or  sono  pochi  giorni,  essendo  stata,  inviata  al  nostro 
laboratorio  un'orina  di  un  malato,  quando  dal  Medico  si  stava  in  dubbio 
se  si  trattasse  di  una  febbre  tifoidea,  che  poi  si  è  dichiarata  con  tulli 
i  suoi  fenomeni  mentre  si  compiva  Tesarne  dell'orina,  vi  fu  rinvenuta 
Purea  abbondante  così  da  aversi,  senza  concentrazione  alcuna,  la  com- 
parsa immediata  di  gran  copia  di  nitrato  per  l'aggiunta  dell'acido  azo- 

(4)  V.  Gazetto  dea  HApiteavi,  7  Janvier,  4868. 

(2)  V.  A,  IcigUr,  Die  (Jroscopiesm  Kranfcenfbdtte,  jlog;  8. 


lieo  in  eccesso.   Quésto   semplice  saggio  'che  ri  fa  concludere,   insieo^e 
allo  ChaJvet,  che  sé  t'urea   aumenta  nel'tifo,  è  scio  al  primo   dichia- 
rarsi del  male,' ha  tutta  T  importanza  che  potrebbe  avere  una  Valuta- 
zione esatta,  perocché  avendo  noi  speWrnentato  nell'orma  in  natura,  la 
cai    quantità   giornaliera  non  era  molto  scarsa,  potevamo  ben  trarne  la 
'  conseguenza  che  ne  abbiano  dedotta.  Operando   infatti    sulV  orina  non 
concentrata,  ci  siamo  messi  in  condizioni  diCferònti'  cTa  ciò  che  fu  fatto 
nel  caso  riportato  dal  Roncati,  nel  quale   essendosi   esperimentato  sul 
liquido    previamente   ridotto  per  1*  evaporazione  a  più  piccolo  volume, 
non  poteva  dirsi  a  tutto  rigore  che  Vurea  fosse  in  quello   aumentata, 
tanto  più  poi  che  questo  giudizio  andava  messo  d'accordo  colla  quantità 
d^iirorihe  emesse  nelle  24  ore,  e  perciò  col  grado  di  concentraiione 
delle  medesime.  Ecco  perchè   dunque  nel  caso  di  tifo  della  Clinica  di 
Bologna  si'  disse  V  urea  aumentata  nella  maggiore  Intensità  del  male, 
ÌD  quel  periodo  cioè  in  cui  sarebbe  stato  dal  Primavera,  dallo  Ghalvet, 
dallo  Zeigler  e  da  noi  riscontrala  una  vera  diminuzione. 

E  per  sempre  più  convalidare  queste  nostre  asserzioni,  amo  riportar 
finalmente  i  resultati  del  Brattler,  che  partendosi  da  circa  60  valuta- 
zioni deir  urea  eseguite  in  1 1  casi  di  tifo,  variamente  complicalo,  in 
parte  sue  in  parte  tolte  a  imprestito  dal  Vogel  e  dal  Moos,  veniva 
nella  conclusione,  che  in  genere  in  quest*  affezione  quanto  più  è  elevata 
la  temperatura,  tanto  maggiore  quantità  di  urea  si  fórma.  Nelle  due 
prime  settimane  in  cui  il  grado  di  calore  è  alto,  l' urea  aumenta,  mentre 
diminuisce  e  resta  al  disotto  della  media  normale  coli*  abbassarsi  della 
calorificazione.  É  questa  una  nuova  prova  del  come  Toscillazioni  nella 
proporzione  deir  urea,  seguano  in  modo  sorprendente  le  mutazioni  del 
gradò  di  temperatura  del  corpo. 

Da  tutti  gli  autori  viene  affermato  che  la  proporzione  dell'urea  è 
diminuita  nella  malattia  del  Brighi,  e  nelle  affezioni  cfronìche  della  so- 
stanza corticale  del  rène.  Io  non  ho  trovato  alcuno  che  ponga  in  dubbio 
'questo  fatto,  che  si  è  riconosciuto  così  costante,  da  volere  inferire  dal 
grado  di  questa  diminuzione,  la  gravezza  dell'alterazione  renale.  L'urea  ■ 
ih  questi  casi  può  scendere  mollo  basso,  e  il  caso  di  albuminuria  com- 
plicata da  tubercolosi  riportato  di  sopra,  in  cui  non  si  giunse  che  alla 
scarsa  cifra  di  4,82,  ne  è  una  riprova.  Le  nostre  osservazioni  non 
fanno  adunque  che  confermare  un  fatto  dà  molti  annunziato  e  da  tutti 
ammesso,  e  mi  dispenso  perciò  dallo  spendervi  ulteriori  parole.. 

Non  cosi  però  può  dirsi   riguarda  alla  glucosuria.  Se  v'ha  malattia 

nella   quale  l'urea  sia  stata  soggetto' di  studio  e  ricerche,  e  In  cui  si 

abbiano  avuU  resultati  diversi  a  seconda  dei  vari  spèrimientatorì,  elTè 

questa.  ,.    .  ...  *  r.  ..     , 

Rayer,  Becquerel^  Bodier  e  Bouchardat  sdd  d'opinioce-Ghe^  eccettuati 


i  glucosuria,  sia  raro  il  caso  di  trovare  nello  stato -di  malattia  ao  noia- 
vole  accrcscLiQento  neirescrezione  deirurea^  Per  questi  autori  adunqoB, 
e  specialmente  pel  Bouchardat,  la  glucosuria  sarebbe*  oca  delle  pocàe 
malattie  in  cui  sia  dato  riqvenire  un  epcesso  di.  questo  materiale*  lA 
idee  son  contrarie  però  a  quello  che  già  da  molto  tempo  era  stMo  am- 
messo. La  credenza  che  poca  o  punta  urea  si  potesse  trovare  nelle  orm 
diabetiche,  non  era  stata  allora,  è  vero,  confermata  da  fatti,  ma  partm 
solo  dall'opinione  teorica  del  Prout,  il  quale  avea  creduto  scorgere  un  n^ 
porto  fra  la  composizione  dell'urea  e  quella  dei  glucosio.  Fu  questa  suppose 
zione  che  avea  suggerito  a  Nicolas,  Guedeville,  Tbenard  e  Dopuytrau 
la  pratica  deiralimentazione  carnea.  Ghevreul  intanto  aveva  già  trovato 
dell'urea  neirorine  diabetiche  (4).  Baruei  in  due  orine  scopriva  tanta  urei 
da  uguagliare  la  media  fisiologica  (2).  Mac-Gregor  e  Kaoe  anuneCtoa» 
resistenza  dell'urea  nelle  orine  zuccherine.  Moster  trova  che  in  un  d^ 
betico  essa  ascendeva  adi  grammi  per  giorno  (3)  ;  Thierfelder  ed  Ubk 
fino  a  80  ed  anche  400;  e  infine  molti  altri,  fra  i  quali  Rien,  riportai» 
osservazioni  di  orine  diabetiche  dove  fu  trovalo  aumento  più  o  meo» 
considerevole  di  urea. 

Di  fronte  a  questi  nomi  ne  stanno  altri  non  meno  illustri,  che  so- 
stengono Topioione  contraria  (4).  Lo  Chevalìer  non  riusci\'a  a  rmtracdare 
urea  in  un  diabetico  che  orinava  circa  8  litri  al  giorno.  Il  Dott.  Reich  [SJeri 
venuto  in  chiaro,  e  il  Fonberg  (6)  confermava  dappoi  questa  osservazione, 
che  la  quantità  dell'urea  nei  diabetici  tornava  ad  aumentare  allorqoaodo 
diminufva  il  glucosio;  ciò  che  vuol  dire  che  quel  materiale  era  see» 
più  basso  del  normale,  quando  la  malattia  era  nella  sua  gravezza.  I 
Willis  rinveniva  così  scarsa  e  deficiente  Tureo  neirorioe  diabetiche^  eh? 
avendola  alcune  volte  veduta  perfino  mancante,  ritraeva  da  qoe^o 
fatto  il  carattere  essenziale  della  malattia^  proponendo  la  relativa  deao- 
minazione  di  anazoturia.  Il  Lehmano  esplicitamente  afferma  che  foni 
trovasi  diminuita  neirorine  diabetiche  anche  rapporto  alle  24  ore*.  Lo 
stesso  Bernard,  quando  avanza  la  sua  opinione  che  urea  deve  trovarsi 
in  qualunque  orina,  sia  pure  morbosa,  e  dice  che  se  nel  diabete  zoo^ 
oberino  fu  creduto  mancar  af&tto  Turca,  ciò  solo  derivò  dalFessere  aih 
dati  in  traccia  di  tal  materiale  in  poca  quantità  di  orina,  ammette  e  ri- 
pete in  più  di  un  luogo,  che  l'urea,  come  l'acido  urico,  fa  difetto  nella 
glucosuria.  E  il  Beale  esprimeva  la  stessa  opinione,  quando  diceva  che 

(4)  Annales  de  Chimie  XCXV.  pag.  449. 

ii)  Jouraal  de  Chimie.  métìicsAn  «829,  t.  Y.  pagHS^- 

(3)  S.  Jaccoud^  Lecoos  de  CUoìqae  medicale,,  Paris  Ja67|  pag <  .785. 

(4)  Journal  de  Chirnio  medicai  4S29,  t.  V.  pag.  7. 

(l$lBeiGh,  Analyse  d'une  urioexllabéliqua  (àr(^.  éùv^IHuetmac.  4947,1.  CI.  pag.  tt) 
(6)  Fonberg.  Sur  l'uriae  et  le  SMig  dea  djabétiques  {Mnn,  dar.  Gkem,  ood 
mac.  m7f  ft.  LXUI,  pag.  336.  .  )  r 


^^aiMlo  materiate  nel  diabète  avanzate  era  di  gran  lunga  scarso  è  man- 
(Etite.  B  pefr  tacere  di  altre*  autorità  straniere  da  contrapporre  atropi- 
ikioe  del  Bouchardat,  che*  rapprea^ta  il  campione  dei  sostenitori  del- 
'hucnento  delFurea,  verrò  con  piacere  a  citare  alcuni  nomi  italiani. 

Il  ProL  Gapezzuoli  già  da  molto  tempo  aveva  osservato  esser  dimi- 
itiita  Turca  nelPorine  zuccherine  ;  e  le  sue  ulteriori  ricerche  l'hanno  pie- 
lamente  confermato  in  questa  opinione  (1).  Il  Prof.  Burresi  in  un  suo 
Jotto  lavoro  inserito  nello  Sperimentale  del  1866,  riporta  molte  osser- 
vazioni eseguite  nella  sua  Cllnica,  che  lo  fanno  venire  nella  conclusione 
Qnale^  che  Turca  è  sempre  diminuita  nel  diabete,  e  talora  cosi  assot- 
llgìiaia  da  comparire  in  proporzione  non  valutabile.  Né  su  tali  osserva- 
zioni può  cadere  il  minimo  dubbio,  quando  sì  sappia  che  la  parte  chi- 
mica Tu  eseguita  dall'egregio  Sig.  Boiardi,  e  dal  distinto  Prof.  Campani. 

(continua) 
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RIVISTA    DI   GIORNALI 

PATOLOGIA 

L'invaginazione  nella  età  in&ntile;  del  Doti,  G.  Più  in  Stettino,  (lì^\ 
ìahrhueh  filr  Kinderheilkunde  III  Jahrg.  I.  Steft.  4870).  Sunto  del  Dott.  Pietro 
CitONi. 

L' autore  preferisce  fra  le  molte  denominazioni  che  provvisoriamente  si 
usarono  a  designare  la  malattia  quella  di  Darmeinschiebung  (introflessione  in- 
testinale), e  ambedue  P  espressioni  latine  etimologicamente  giuste  di  invagi" 
natio  e  intusuaceptio,  come  veramente  espressiva  del  reperto  patologico. 

La  memoria  del  Dott.  Pitz  sì  fonda  specialmente  su  162  casi  d' invagina- 
zione raccolti  nella  letteratura  e  disposti  in  una  tabella  per  ordine  di  età« 
dalia  nascila  Gno  alla  età  di  H  anni.  Lo  studio  di  questa  malattia  è-apponto 
per  i  pediatri  di  grande  importanza,  poiché  tutti  gli  scrittori  su  questo  sog- 
getto si  accordano  a  ritenerla  più  frequente  (2)  nella  età  infantile,  e  sopratulto 
nel  primo  anno  di  vita  da  4  a  6  mesi  inclusive.  Quanto  al  sesso  non  é  dubbio 
che  ne  vengano  più  frequentemente  affetti  individui  di  sesso  mascolino  ;  cosi 
io  ^1  bambini  al  di  sotto  di  un  anno,  questo  rapporto  è  di  3:2. 

Quanto  allo  cagioni  non  fu  possibile  trovare  niente  di  preciso  da  poterne 
profittare  per  la  profilassi.  Nella  gran  maggioranza  dei  casi  la  malattia  assale 

(1)  V.  Sul  diabete,  disòorso  ^ireetiHito  dàlie  rìcerefae  «(serimentèll  t  omervazlwiì 
relative,  Firenze  4854,  p«g.  4d9,  e  Trattato  di  C blu) ica  organica  applicata  alla  Medi- 
cina. Firenze,  4859. 

i%  Naia  Mi'aìiUfre.  -^  Per  evitare  sbagTt  debbo  rammentare  Che  le  invagina- 
>iMt,.(da  molli  ontrvi&tori  trevete  nelle  •esloiif,tgi«8laiiiente  «I  iriteiigoeo  come  by- 
vanuie  durante  l'agonia.  Di  queste  ne  furono  trovate  flne  a  47  in  un  cadavere.  . 


—  99i  - 
bambini  sani  e  robusti  per  la  loro  età;  ({uesto  fu  notato  e^raasamanfe  fra  6S 
bambini,  nei  quali  si  ebbe  riguardo  allo  alato  aaleriore  di  salute,  in  4ft  nap. 
35  al  di  sotto  di  un  anno;  solo  in  3  «aai  precedette  la  dissenteria,  ia  2  eoo- 
siipazione  ventrale  e  44  volte  una  diarrea  per  lo  più  di  aoa  durata  di  peehi 
giorni  e  non  violenta  standosene  alla  descrizione.  Il  Dott.  Pilz  crede  di  ood 
dover  considerare  gli  ultimi  disturbi  delle  funzioni  intestinali  come  momeato 
causale  delia  malattìa,  al  contrario  pen$a,  che  in  mancanza  di  ogni  altra  caosa 
conosciuta  e  per  quel  naturale  impulso  che  abbiamo  d\  cercare  la  cagieoe  di 
ciascun  fenomeno,  in  mancanza  di  una  migliore  etiologia  fu  ritenuta  come  ca- 
gione il  presente  disturbo  intestinale;  oltre  a  ciò  è  d*uopo  ricorda re«  che  que- 
sti disturbi  potevano  essere  i  primi  sintomi  delia  malattia  e  co^i  courdioali 
alla  invaginazione;  solo  delle  istorie  precisa  e  nomerofee  potrauno  geUar  i^ 
so  questa  questione.  Come  ulteriore  cagione  vendono  citati  traumi  e  sembnno 
meritare  considerazione  specialmente  in  bambini  di  maggior  età.  Cosi  il  oso 
d'invaginazione  del  cra-iso  ihtestiao,  il  coi  prepapato  tirovaBi  nello  IstUototoa- 
tomico-patologico  di  Greifswald,  si  dice  che  si  verifioasse  sobilo  dopo  oc  vil- 
lano trattamento.  Si  trova  pure  notato  che  3  volte  bambini  della  stessa  («ai- 
glia  furono  presi  da  questa  malattia;  é  da  lasciare  insolato  se  ciò  tenesse  a 
una  disposÌ7.ione  della  famiglia,  o  ai  medesimi  rapporti  igienici,  o  in6oe  al 
caso. 

Circa  alla  sede  della  invaginazione,  quella  dello  intestino  tenue  in  sé  stesso 
è  la  più  rara  nei  k^ambini,  quella  della  porzione  terminale  dell' inlestino  tenue 
con  una  parte  più  o  meno  grande  del  crasso  intestino  in  questo  fino  al  retto 
é  la  più  frequente.  Ora  la  grande  frequenza  delle  invaginazioni  del  crasso  ii^ 
testino  nella  prima  infanzia  e  i  facili  spostamenti  in  masse  si  spiegano  eoa 
questo  (Rilliet),  che  Tadesione  del  coecum  nella  fossa  iliaca  in  bambini  di  te- 
nera età  è  molto  più  limitata  (minor^)  e  molto  meno  resistente  che  nella  se- 
conda infanzia  e  nella  età  virile.  Quanto  più  tenera  è  l'età  dei  barn  bini, tanto 
più  il  crasso  intestino  rassomiglia  non  solo  per  la  sua  mobile  sede,  ma  anco 
per  la  sua  struttura  allo  intestino  tenue,'  perciò  possiede  una  minore  resisteius 
contro  la  penetrazione  dello  intestino  attraverso  la  valvola.  Da  ciò  ne  conclude 
il  Rilliet:  la  minore  forza  di  resistenza  dei  muscoli  favorisce  V  iavagioauone 
e  la  lassità  dello  intentino  il  suo  spostamento  in.  masse.  Il  Dott.  Pila  ebbe  oc- 
casione di  veriGcare  in  molte  sezioni  che  non  solo  il  cieco,  nm  anco  il  ooloo 
aseendens  e  descendens  sono  capaci  di  un  grande  spostaaaento;  solo  T  autore 
non  potè  verìficace,  per-  q«aa(o  lo  8i':pQÒ*  miaoroseopieamenta-  ao  delie  setiooi 
d'intestino,  la  differenza  di  muscolatura  dell' ileo  di  fronte  al  coecum  re?p.  co- 
lon dei  ba(nl;)ini  in  confropto  con  gli  adulti.  ... 

Un*  altro  memoato,  ani  quale  xiobiama  V  aiienaiaiie  ilDeiU  Pila,  è  la  «- 
niera  con  cui  il  tenne  si  termina  nel  cràaso  intestino:  NòtOFÌamenta  restreoità 


terminale  dallo  ileo  penetra  ad  Mgoìp  aleuto  nel  crasso  ìnteBUno.  e  limita'  cosi 
e&ternamenle  eoa  parte  di  un  eacco  sottoposto  a  fondo  cieco»  cpecum  o  cajsuf 
coli,  dal  colon  «propriaìBeate  dt^o.  Questa  traneizioDO  del  t^aue*  ofi^  pca^o  in- 
testina non  si  fa  per  modo  che  gli  elementi  dello  intestino  tenue  ce£^6ino  a 
^IQOSto  punto,  0  direltameaie  ai  coniinuloo  ioel  crasso  iotestino,  La  muccqsa 
del  tenue  si  prolanga  eoa  la  formazione  di  una  ripiegatura  di  sopra,  e. una  di 
«otio  in  quella  del  coecum  e  del  colon»  costituendo  cosi  una  fcioditura  di  forma 
leHipUea;  io  queste  ripiegature,  si  prolunga  lo  strato  muscolare  di  fibre  pirco- 
larì,  nta  non  quelle  lòngUudinali  del  tenue  iiUestino,  le  quali>  secondo  Luska, 
iogagliardttey  maacanti  ad  ambedue  le  ripiegature  e  cosi  senza  traversare,  si 
oontiocterebbefo  con  le  fibre  muscolari  loogitudiuali  del  crasso  iatesUno;  su 
queste  si  appiifla  esattameote  T  involucro  sieroso*  lo  credo,  scrive.il  l)ott.  Pilz, 
•che  questa  struttura  io  una  con  la  lassa  adesione  del  cieco  spieghi  la  facile 
produzione  ài  inlnssceptio  in  questo  punto,  del  quale  il  Luscbka  dice  che  qui 
ba  luogo  una  maniera  d' invaginazione.  Per  il  rafforzamento  della  mosculatura 
longitodinale  appunto  reslremo  terminale  dell'  ileo  presso  la  valvula  viene  sti- 
rato entro  il  craseo  iatesiino  e  può,  se  le  ordinarie  resistenze,  la  contrazione 
delle  fibre  ciroolari,  la  forza  e  la  integrità  della   valvuta  sono  iu  condizioni 
sfavorevoli,  £acilmeaiiK  superarle  ed  appunto  la  valvola  invaginerò  il  tratto  in- 
testinale di  transizione  nel  crasso  intestino;  in  favore  di  ciò  sta  il  fatto  d'in- 
vagiuazione  io  difetto  della  valvula  (Viegand)  o  di  valvula  fortemente  ulcerata 
(Filliter)  e  il  frequente  presentarsi  della  valvola  in  principio  resp.   fine  dello 
ìntunu^eptutn  per  cui  la  medesima  più  volle   fu   riconosciuta   distintamente 
(Hirscb);  per  semplice  azione  meccanica  viene  quindi  tratto  nella  invaginazione 
il  ooecum  col  proc.  wrmi/brmftf)  e  spingesi  poscia  oltre  nel  crasso  intestino  per 
quanto  lo  permette  la  mobilità  dello  intestino,  la  quale  lentamente   aocresoesi 
per  una  continua  trazione  del  mesocoloo. 

Quaato  alla  maniera  di  pMdorsi  e  di  estendersi  la  invaginazione  non  sono 
concordi  le  opinioni.  Alla  sua  produzione  è  necesitario  ohe,  una  porzione  stretta 
e  mobile  d"  intestino  a'  impegni  entro,  un'  altra  porzione  più  larga,  possibil- 
mente rilasorata.  Gli  esperimenti  instiiuiti  sopra  animali  da  Haller,  Peyer  e 
S5nmering  fan  dipendere  secondo  Gotscfake  (Dùs.  «nau^.  de  inl^sHmrum  in- 
Uiisuspept.  Berlin  4834,  8^  p.  27)  1a  invaginazione  da  un*aumeotata  eccitabilità 
e  violento  mori  mento  penstaltico.  Secondo  la  oomiine  opinione  ai  ammette  un 
cambiamento  dei  moti  peristaltici^  per  modo,  che  i  medesiffli  non  si  diffondono 
piti  poco  a  poco  per  gli  intestini,'  ma.  al  con  trarlo  accanto  ad  una  parte  in 
forte  contrazione  se  ne  offre  im' altra  inattivoy  rilasciata,  nella  quale  la) prima 
discende  passi  vamente,  o  per  :  meglio  dirje,  ¥t  si  spioge  denteo.  Hanler  «—  On 
wttmeseept  in  nted.  tmm:  ofa  soci  fwr  iitiprotws.  Voi.  4^  pag.  AOi.  -i^iAltri- 
JAeoti  osservò  Eichalcdt  (Dìerraa  dai  bambini,  pag.  ^ly  nei  conigli  ;  egli,  vide 


uniratio  d*  ìatestino  contrarsi  foiienìeDte,qtiÌBdi{>rMiCBpiò  ad  eseguire  Fi 
sf^eriore  dei  moli  perialaUici  ancora  più  fiorii  e  in  acuito  eomìociò  il  Itali» 
d'intestino  immediatamente  postosi  di  sotto  a  muoverai  aulip^riaUlticafneitee 
siccome  i  primi  moTÌmenti  erano  più  forti  dei  secondi,  cosi  la  parte  nsMli 
venno  spinta  nella  porzione  intestinale  che  moorevtsi  anUperistaltlcaoieate  pv 
poscia  più  tardi  ritornar  libera  ;  iu  5  invagioazioni  osservale  il  processa  Ca «as- 
pre lo  stesso.  Sebbene  la  spiegazione  per  la  prioia  essa  appaia  pUosibttisàai. 
nonostante  crede  il  Pilz  di  vedere  nella  osservazione  di  Eicbsledi  aaa  maaiKi 
di  formarsi  le  invaginazioni,  forse  anco  la  ordinaria.  L' ingrandimolo  ddk 
intnssuscepzione  avviene,  percbé,  al  ponto  di  ripiegatura  e  di  trasstaioae  dil 
cilindro  medio  in  quello  interno,  le  superficie  pcrìtooeaU  dai^ima  ioecaadsa 
più  tardi  si  saldano,  e  cosi  la  parte  inferiore  o  terminale  re^  priodpie  deb 
invaginazione  rimane  salda;  consecntiv^Lraeole  il  tratto  intestinale  di  aepn 
(giacché  le  invaginazioni  discendenti  sono  la  regola)  aia  per  i  suoi  omIì  fs- 
ristallici,  sia  per  il  poco  del  contenuto  entro  e  sopra  lui,  parte  anco  per  li 
perislaUica  della  vagina  viene  spioto  come  corpo  estraneo  io  basso,  e  il  ci- 
lindro dì  mezzo  viene  ingrandito  a  spese  di  quello  esterno  o  vagina  e  ùMai* 
suscipiens  (Rokìtansky).  Frattanto  in  principio  pel  processo  egli  é  poaàthi&S' 
Simo,  che  il  cilindro  ingrediente  solamente  dia  luogo  a  no  ingrandimeotodilis 
intussuseeptum  e  non  a  spese  della  vagina.  Siccome  però  nella  perislabia 
hanno  influenza  più  fattori,  dei  quali  «sulla  parte  di  ciasoano  non  possediaaft 
cognizioni  complete,  cosi  s' intende  per  sé  che  bisogna  astenersi  dal  desìgaan 
il  loro  valore  in  un'  alterazione  di  peristaltica,  l  movimenti  normali  degli  ia- 
testini  sono  influenzati  dal  sistema  nervoso  e  cosi  dal  aympatbicos  ool  plez-ce»- 
liacus,  forse  anco  dal  vagus,  dai  nervi  splanchnici,  che  probabilmente  pcovea- 
gono  dal  midollo  spinale,  ì  gangli  nella  tunica  nervea  (Ueissner),  i  gangli  fin 
gli  strati  della  tunica  muscolare;  il  plez.  myentericos  (Auerbacb)»  quindi  la  ci^ 
colazione  sanguigna,  forse  io  parie  dal  centennio  intestinale  e  iafine  dalla  ooi< 
tratUUtà  delle  libre  muscolari  lisce  già  dimostrata  da  Bngelmann  per  Ferelcn 
neirarchivio  per  la  fisiologia  48G9,  p.  S74.  Quanto  al  grado  delle  spostameat» 
in  basso  dello  intussuseeptum  ó  di  grande  importanza  la  lunghezza  del  me- 
senterio aderente  allo  intestino  invaginato,  poiché  per  la  lunghezza  e  oadafa- 
lezza  del  medesimo  si  esegue  tanto  più  presto  e  facilmeate  ona  olteriofe  di- 
slocazione; al  mesenterio  devesi  pure  che  in  generale  V  iniussusoepUsm  viaai 
deviato  dall'asse  dello  intestino  e  increspato. 

Beco  il  quadre  siotomatologioo  dalia  più  parta  dei  casi  di  invagiaazieBe 
nella  età  infantile.  Bftentre  i  bambini  fino  a  qui  avevano  goduto  nna  perfetto 
salute  -^  raramente  ebbero  qualche  disturbo  intestinale -«  iocomiDciaao  ad  ai 
tratto  a  gridai' forte,  ed  agiiarsi  qua  e  là  ed  a  palesare  tosto  un  TìoleBle  ta> 
neamo  dell'ano,  emettendo  una  evacuazione  alvina  anormale  e  mista  asaag^b 
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pt>iire  non  bawt  più  alciina  evacuazione,  e  uveee  ne  compare  una  saogoi- 
aleuta  o  laiicco-saìigoiiMlenta»  che  d-ora  in  pei  si  verifica  con  tenesmo  dopo 
L  lioa  rara  oomparsadt  dolori  periodici;  nello  intervallò  libero  da  coliche  i 
ambitii  SODO  qaieii,  moetrano  per  lo  più  completa  conoscenza  di  ciò  ohe  li 
ttornia  o  6i  abbandonano  a  nn  sonno  tranqailioi.  Presto  incomiocia  un  vomito 
*éqQent6  ed  abbondante  di  ciabcooo  alimento  preso,  sia  ohe  vengano  nutriti 
éi  latte  materno  o  iu  altra  maniera.  Questo  romito  avviene  Aicilmente  ed  é 
ràttosfo  on  rigurgito  che  un  vooàito  penoso;  se  anco  in  principio  vieoe^meseo 
olo  il  contenuto  dello  stomaco,  frattaato  viene  più  tardi  vomitato  anco  11  con- 
enalo    ialeetioale  colorato  io  giallo  o  in  verde;  raramente  viene  citato  un 
^eoiilo  veramente  stercoraceo,  pio  volte  però  on  odoro  letente  delie  materie 
»omUate<  Non  alEitto  raramente  il  vomito  apre  la  scena  del  tragica  spettacolo 
cbe  €osi  celermente  si  svolge,  e  ad  esso  tengono  dietro  gli  accessi  di  coliche 
e  VevacTiazioai  sanguinolente,  resp.  mucco-saagoinolenle;  ad  ogni  modo  cresce 
Qno  da  prrocipio  l- ansietà  di  ambedue  i  fenomeni  per  cedere  solo  in  fre- 
quenza ed  intensità  verso  la   Qoe;   durante  tutto  ciò   manca  il  più  spesFO  la 
febbre^  la  temperatura  del  corpo  è  normale,  nò  aumentata   nò  diminuita,  solo 
il  polso  suole  divenire  piccole  e  frequente  e  risvegliarsi  sete  e  una  conside- 
revole prostrazione  delle  forze  e  abbattimento  della  fisonomia.  Il  ventre  dap~ 
prima  non  dolente,  in  principio  cedevole  mostra  alia  palpazione  con  un  esame 
accurate  un  tumore  cilindrico,  il  più  spesso  insensibile,   ordinariamente  nella 
parte  siiiistra  dell' abdome  o  nei  dintorni  dell'ombelico;    solo  più  tardi  loco* 
miiicia  Tabdome  a  gonGarsi  sempro  più,  senza  drvenire  per  questo  sempre  do v 
lente,  e  allora  può  il  tumore  non  essere  più  affatto  sentilo  o  difficilmente; 
verso  la  fine  della  malattia  il  meteorismo  diviene  sempre  più  forte,  air  incontro 
minori  il  vomito*  e  l'evacuazioni  mocco-saagoinolente,  solo  ora  ha  luogo  talora 
un  vomito  stercoraceo  ed  è  spessa  sendibile   distintamente  peli'  ano  nel  lame 
intestinale,  già  non  di  rado  visibile  all'ano  nn  grosso  tumore.  Ordinariamente 
finilsce  il  caso,  se  non  viene  intrapresa  alcuna  cura  meccanica  e  la  risoluzione 
naturiile  non  avviene  con  la  diminuzione  dello  intusnuseeplum,  in  pochi  giorni 
con  la  morte.  Oltre  questa  triade  di  sintomi  cosi  caratteristici  della  invagina- 
zione: vomito,  evacuazioni  sdoguìnolente  e  mucco-sanguinolente  e  tunK>re,  in 
una  derie  di  caisi  sono  riportali  àncò^  i  fenomeni  relativi  al  sistema  nervoso, 
specialmente  convulsioni  generati,  opistotono,  ristrettezza  delle  pupille,  sìngoltos, 
finalmente  sopore  e  deliri. 

Col  primo  anno  di  vita  decresce  la  frequenza  della  malattia^  senza  troppo 
allontanarsi  dal  quadro  morboso  datone.  PartScolermente  dal  terzo  anno  in  poi 
(senza  tener  sempre  preeisamenle  questi  limiii)  il'decorso  divieae  più  lento, 
anco  l'esordire  del  male  diviene  meno  subitaneo,  il  tenesmo  meno  violento, 
l'evacuazioni  mucco -sanguinolènte  p!t  rare  ;  al  contràrio  viene  più  spesso  os- 
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sei'valo  vcymfto  stercoraceo  ed  etìmtnazione  del  traUo  ifitestìoale  ionguiiii 
con  precedente  diarrea;  oUre  a  ciò  t'abdome  Indolente  si  fa  anco  fm  pnM 
che  neMa  età  infantile  molto  disteso,  ma  non  mostra  alcooa  depreiowae  dtl 
lato,  dal  quale  si  allontanò  il  tratto  intestinale  impegnato,  su  di  che  Ikvt 
richiama  Tatlenzione-per  g!i  adulti. 

Di'  tutti  i  fenomeni  fu  notalo  il  più  spesso  nei  prkni  giorni  dì  malattiaii 
vomito  copioso  e  abbondante  subiio  dopò  qualunque  alimento  preso,  giaediè 
in  16!i  cosi  raccolti  nella  tabella  viene  notato  447  volte  e  solo  da  fleyfeUeri 
Steele  viene  espressamente  notata  la  soa  mancanza,  e  solo  due  volte  dina 
non  avesse  luogo  che  tendenza  al  vomito.  Caratleristieo  per  questa  aflozion^ 
sia  che  risieda  nel  tenue  o  nel  crasso  intestino  o  in  ambidoe,  è  la  evacM- 
zinne  dall*  ano  di  sangne  (notata  nella  tabella  Z%  volte)  o  di  mucco  saD«fìi»- 
lento  il  piò  spesso  con  tenesmo.  La  evecnazione  di  sangue  parooaii«toi 
mucco  notata  400  volte  è  ffattaok>  più  frequente  nella  prima  età  inluiiie. 
giacché  essa  viene  riportata  76  volte  in  9%  osf^rvazioui;-  dei  calceli  pncìa 
sulle  due  maniere  di  evacuazioni  non  si  possono  fare,  giaccbò  gii  salari  ii 
questo  non  sono  precisi  e  non  lo  possono  essere,  perchè  spesso  in  prìod^ 
si  ha  una  evacuazione  di  sangue,  a  cui  ne  succedono  delle  mucco-sangaiooleoic; 
la  sorgente  delFemorragia  risiede  naturalmente  in  roltore  di  vasi  delia  macossa 
rigonfia  dello  intussusceplum. 

Si  unisce  ai  sintomi  già  menzionati  un  distinto  tumore   nello  abdome,  al* 
lora  la  diagnosi  è  fuori  di  ogni  dubbio.   Pilz  ritiene  la   circostanza  di  em 
molto  frequente,  giacché  in  57  casi,  dei  quali  38  appartengono  a  bambioi  it 
di  sotto  di  un  anno,  viene  designato  come  presente.  E  certo  lo  si  sarebbe  tro- 
vato ancor  più  spesso,  se  specialmente   nei    primi   giorni,  e  perciò  innanii  ia 
comparsa  del  meteorismo,  si  fosse  accuratamente   esaminalo;    tanto  questo  è 
vero  che  nelle  istorie  più  recenti  si  trova  notato  più   spesso.    Pilz  cootnrì^ 
mente  alla  opinione  del  Vogel  non  crede  che  il  tumore  sia   dovuto  ad  «cn- 
molo  di  materie  fecali  al  di  sopra   dello  intu$swceptum,  come  lo  provano  al- 
cune sezioni,  e  la  scomparsa  del  tumore  facendo  insufflazioni  senza  che  raois- 
sere  emessi  accumuli  di  materie  fecali.  Aggioogasi  che   nuovi  autori  e^ffli- 
nando  accuratamente  il  retto  vi  trovarono  il  turberò  48  volte  e  ZO  volte  foan 
dell'ano.  Senza  dubbio  si  fo  abbastanza  naiv  (inganni)  a  ritenere  il  traila  «a- 
testinale   prola^sato  come   un   grosf^o   polipo,  a  tirarlo  in   basso  eoa  oocioi 
per  quindi  estirparlo;   frattanto  riconosciuto  il  vero  stato  della  cosa  si  dcBiàii 
dair  intrapreso  procedere;  più  volte  si  potè  stabilire  certameate  il  rapporto  In 
il  tumore  abdominale  e  quello  del  retto,  giacché  una.  pressione  so  quello /ìacrri 
abbassare  questo.  Gli  altri  fenomeni  osservati  n>eno.  costan^neole  e  meoo  ia* 
portanti,  fra  i  quali  gli  accessi  colici  figurano  3t  volta,  li  lasciam  da  pirtept( 
parlare  dell'  esito  e  della  cura. 
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'  Per  riguardo  aireslto  è  da  notare,  che  quMto  nella  più  parte  dei  <M9Ì,  vale 
dire  in  4125  fu  la  morte  fra  il  S  a  6  al  giorno,  se  non  fu  intrapresa  alcona 
ira  c<>nrenìente  o  non  avveane  la  gaarigione  naturale  con  la  eliminazione 
»flo  intuÉ9fÀSctph»m ;  neiroltimo  caso*  il  processo  durò  seuicnane  e  me?i,  e  in 
ì  ca$:o  perfÌDO  43  e  44  mesi.  In  16!  caso,  giacché  di  uoie  manca  i*esito,  av- 
mtte  la  morte  in  425,  e  36  volte  la  guarigione  e  precisamenle  42  volte  sotto 
180  d'iniezioni  di  acqua  e  aria,  6  volte  con  la  reposizione  con  la  sonda,  2 
dUé  sotto  l'oso  def  cak>mel  (Rìlliet),  4  vo^ia  con  i'  uso  dell'  unguento  merci»- 
ale,  in  due  casi  di  Wesl-non  è  notato;  4  4  volte  inGuf»  fu  eiioìinato  l'tnsuj" 
iseef^fufn.  In  tvtti  i  casi  guariti,  se  il  tratto  intestinale  eliaftioato  non  lo  in- 
icanpa  chiaramente  o  se  non  esisteva  un  tumore  nell'ano,  non  fu  possibile 
abllitie  la  sede  della  invaginazione;  questo  non  fu  possibile  in  24  casi,  dei 
Qfrli  44  appartengono  a  bambini  al  di  sotto  di  un  anno.  Quanto  alla  influenza 
ella  «tede  della  vnvaginazlone  sull'esito  é  da^notare  che  le  invaginazioni  del 
mve  foteslìDO  nel  crasso  danno  un'assoluta  mortalità,  e  ciò  avviene  perchò 
B  valvola  non  permette  pia  all'  ileo  di  tornare  indietro. 

Fra  !  96  guariti  48  spettano  a  bambini,  40  a  bambine,  di  8  non  viene  in* 
licato  il  se*«so.  La  morte  avvenne  in  tutti  i  casi  solo  per  collapso,  non  come 
osHeae  Vogel  per  ()eritonite,  giacché  in  molti  reperti  anatomici  viene  indicata 
ome  non  esistente,  e  molto  meno  é  la  gangrena  dello  intassasceptum  una  or- 
iinaria  cagione  di  morte. 

Se  fa  invaginazione  intestinale  non  si  risolve  col  tornare  indietro  dello  in- 
estino  impegnatosi,  non  vi  è  allra  via  di  guarigione  per  mezzo  della  natura, 
(he  la  eliminazione  dello  intusgusceptum;  questo  si  vorifìcò  fra  le  nostre  oa* 
lervazioni  (462)  22  volle  ed  avvenne  in  40  bambini  e  7  bambine,  di  6  manca  la 
letizia  del  sesso,  dei  quali  due  spettano  a  bambini  al  di  sotto  di  un  anno. 
[<a  eliminazione  opportuna  in  45  casi  al  tenue  intestino,  8  volte  al  crasso,  4 
'oUe  la  terminazione  dell' intestino  tenue  e  principio  del  crasso  e  oscilla  nella 
sua  lunghezza  da  4''  a  24^'  (4).  Quanto  all'epoca,  in  cui  avvenne  la  elimina^ 
Lione,  essa  of^ciila  in  lìmiti  assai  vasti,  giacché  viene  notato  dopo  il  terzo 
giorno  e  dopo  On  anno,  4  4  volte  però  solo  dopo  giorni.  Dei  22  casi  solo  44 
guarirono,  gli  altri  morirono  o  di  altra  malattia  (peritonite  tubercolosa,  tifo)  o 
ia  peritonite  perforativa  proveniente  dal  punto  di  cicatrice  dell' intestino;  degli 
litri  mancano  i  raggnagti  per  giudicare  della  cagione  della  morte. 

Confrontando  Iti  vede  che  la  guarigione  per  eliminazione  é  più  vera  nei  bam- 
bini che  negli  adulti,  giacché  in  36  bambini  guariti  non  si  osservò  che  44 
volte,  e  fra  47  adulti  38  volte. 

Qlianto  alla  terapia  Pih  fa  a5ira2ioueda  una  maniera  di  curare  di  un'epoca 

(4)  Pollici. 
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passat^,  la  quale  vide  nella  iovagina^iope  uo^il^o  jifm9i]}/n^tori0..  e 
temente  spiegò  tutto  il  suo  apparato  ^oliflosMUcf»,  e>  aiolo  «£&  uoa  criliea  di  a 
passo  del  Bouchut  e  YogeL  Coq  una  c^ta  .pompa  incoiaiDcia  il  Boote: 
«  Malgrado  che  le  descritte  condizione  Meno  così  slavorevoU  oansidc^ó- 
manere  con  le  m^ni  a  ciotol^^  e  permettere  cdU  iova^ioazioae  oa  libero  cks», 
ma  al  contrario  sforzarsi,  alììncbè  J^  sia  di  o^uovo  reso  possibile  il.  deoM 
dello  materie  fecali^  e  %^  moderala  la  iofiammazioae  dello  inieslioo  e  ^onte- 
neo  ».  £  che  cosa  si  dee  fare?  Sì  può  dire  col  poeta  t  Parturiad  meifs 
et  nascilur  ridiculus  mu9;  *  si  dia  caloqael  e  oUao^ygdal  4lalc.;  qiùadi  dìsiw* 
L'uso  d'iniezioni  di  acqua,  dice  Mitchell,  di  averlo  visto  riuscirei  Gontfpji 
infiammazione  s' impieghino  sottrazioni  sanguigne^  bagni,  cataplasoi)i«  Umk 
mucillagginose  (che  vengono  vomitale!)  e  leggieri  narcotici;  eoa. tatto  fM 
affaccendarsi  non  si  è  in  pratica  ottenuto  che  .  poco  contro  i*  iavagiaaiiWk 
spesso  niente  e  certamente  spesso  si  é  Dociato.  Di  contro  alle  singole 
vazioni  di  Rilliet,  di  un'azione  favorevole,  del  calomelanus, .staaoo  tai^i 
cessi,  che  il  loro  valore  è  nalio;  giacché  specialmente  io  queste  osstmsm 
non  è  evidente  la  esistenza  di  una  invagÌ4iazione.  Questo  affacceadarsitoaw 
inutile  terapia  non  si  può  rimproverare  a  Yogel,  giacché  egli  consigli«aek 
oppiO)  assoluta  dieta  e  riposo,  e  permette  so^  dopo  V  oso  del  mercurio  im, 
la  laparotomia^  rigetta  invece  la  insufflazione  (e  Ta^^pirazione).  PilznoaòJ'ai' 
cordo  con  queste  regole  terapeutiche;  e  sebbene  gli  sia  nolo  clie»p.e&yPW> 
fer  e  Augustin  videro  scomparire  il  tumore, sotto  l'uso  dell* op^o,  ag|i m 
crede  di  dover  riporre  in  questo  medicamento  il  ponto  più  import^iQle  iA 
terapeutica.  Non  sarebbe  da  meravigliare  oggi^se  contro  una  exvi^  iocafOBH» 
non  si  volesse  fare  altro  che  dare  narcotici,  per  rilasciare  tutta  la  moscoltUui, 
diminuire  i  moti  intestinali  e  credere  cosi  di  aver  Oatto  tutta;  il  pratico  om 
per  lo  meno,  più  presto  che  sia  possibile,  la  reposizione  e  solo  dopo  pasi 
alla  erniotomia.  Questo  importante  mezzo  viene  ^fiatto  saltato  dal  Vogel,  f 
questo,  come  il  Taxis  nelle  ernie,  .gioya  più.  che  la  narcosi  009  ToppiO'  Et 
trovansi  alcuni  casi  di  guarigione  .cpll'uso  dell'oppio,  questo  per  altro  avriiae 
esclusivamenle  negli  adulti,  e  il  loro  numero  è  piccolissimo.  Nieoto  à^  pii 
semplice  $i  dovrebbe  ritenere  che  ad  un  ostacolo  meccanico.  Vopporre  dei  ìmo^ 
meccanici,  che  non  possono  recar  danno.  Perciò  il  Vogel  ^  in  gran  orrore  fi 
ritiene  come  teoretica  e  come  iqapraticabile  la  proposta,  del  RokitaBskft 'i 
usare  iniezioni,  in  principio  di  malattia,  allorché  njon  ^  ancora .  avvenuta  «> 
fissazione  per  adesioni  delle  superficie  peritoneali  del  cilindro  nh^io  ed  iatem^ 
La  iniezione  d' aria  non  è  stata  raccomandata  di  /epentQ,  al.  qf  ptrario  fiao  ^ 
Ippocrate,  e  specialmente  da  Haller  tenuta  in  <;Qnt|>p.  P/^ysio/^  ,corp.  fut»-  Bi 
7,  pag.  95.  Flatus  etiam  immissus  cellerrim^  sttscaptiofl^m  depeUet^fy^iJOtBk 
con  l'iniezione  d'aria  furono  fatti  da  Gunningham  e  rispesere  coiapUluKOtt 
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iWa  aspctlazìODé  e'^nó 'ji^èciSamehte  ìè' tWeisionf  df  aria  e  àcij'ua,' che  furono 
iiÈieme'  f&ceomandate  dà  Forke,  Hiiliet,  BoSia'  ed*  altri,  1!' mezzo  lerapealìco, 
ilqoalid  1*ih  rhr6)ge  la  ratjggiore  attefizionè.  Per  illustrazióne  cita  un  caso 
ièl  Greig,  che  sarà  p\ii  convincente  di  urta  lunga  esposizione.  ' 

Una  bambina  d{  sti  meàt,  stata  sempre  sana^  È'enz' aver  sofferto  di  diarrea  y 
wntnalò'  ad  uri  tf'olttó'  di  Éera  à  €  ore;  dieci  minuti  dopo  V'incominciare  del 
^Messere  sopravvenne  VùmitUy  pelle  fredda,  faccia  pallida,  labbra  livide  e  do- 
fdfi  di  ventre;  nella  hotte  tfomito  più  frequente  e  dolori  peì^dici,  a  piti' riprese 
tfkne  evacuato  del  sangue  insieme  alta  materie  fecali.  La  pressione  sulVabdome 
tra  dofàrosà  dui^nte  i  parossisfrtij  altrimenti  no,  sotto  rombétiào  uri  tumore  di- 
stinto, rotondo,  duro,  un  poco  a  destra  della  linea  mediana.  Il  giorno  dipoi  con 
un  soffitto;  insufflazione  d'aria;  quindi  àdesi  un  rumore  di  gìo,  glo,  seguitò  da  un 
forte  e  distinto  scricchiolare  da'  essere  percepito  dagli  astanti  (rumbling  noise, 
fbtìott^  by  a  ctack  so  Ibnd  distifict,  as  to  alarm  the  attendarits  in  the  room  — 
tm  minore  sordo  seguito  da'  lino  scrfccbiolare  cosi  forte  e  di<;tinto  da  allar- 
mare gH  assistenti  nella  stanza  —  Trad.)  Mezz'bora  dopo  una  evaciiazione  di 
materie  fecdli  miste  a  mucco  di 'sangue;  in  due  giorni  completa  guarigione. 

'Analoga  a  questo  metodo  è  la  iniezione  di  abbondanti  dosi  di  acqua;  am- 
bedue in  varie  gni«5e  combinale,  sono  state  adoperale  specialgieule  da  inglesi, 
e  questi  possono  peir  questo  presentare  i  migliori  risultali.  Con  «ucccs-^o  furono 
adoperale  49  volte;  in  tutto  si  u:?arono  JO  volte  le  iniezioni  siiì^sioconiseculivo 
al  tentativo  di  teposlzione  con  la  sonda.  Un  altro'  mezzo  meccanico  di  repo- 
sizione  è  la  sonda  ;  a  questo'  scopo  In  general'e  si  adòpra  una  gro<;sà  sonda 
esofagea,  il  cui  estremo  terminale,  per  accrescere  la  larghezza  del  puntò  di 
presa  del  repoussoir,  viene  in  varia  guisa  armalo'  con  una  piccola  spugna. 
Questa  yiene  spinta  priti  in  alto  òhe  sia  possibile  e  quindi  èercasi  di  vincere 
poco  a  poco  la  résisterlza,  ciò  chi)  riusci  in  più  casi.  Volendosi  servire  di 
questo  metodo,  che  !2  volte  adoperarlo  riusci  in  5  casi,  vai  meglio  adoperare 
una  sonda  ordinaria  esofagea,  con  la  quale  contemporaneamente  eseguire  delle 
imezioni.  Sì  vede  da  ciò  che  la  cura  fneccanìca  ha  già  preso  piede  nella  pratica, 
ed  è  da  sperare  che  lo  prenderà  sempre  più.  Quanto  agli  altri  rimedi,  un  medico 
ìnlelìigehfe  si  asterrà  dagli  emètici  e  purgativi  per  non  nuocere,  giacché  Tecci la- 
mento della  peristaltica  aumenta  la  gangrena  che  si  vuol  com'baltcre.  Il  mercurio 
daTogel  deèignato  come  Utile  e  in  ogni  caso  non  nocivo,  dicesi  abbia  portalo  gua- 
rigione in  un  'caso  citato  da  Ulmer;  in  un  altro  caso  citato  da  UlmereBeyer 
rimase  senza  risultato  e  sembra  contribuisse  alla  perforazione;  la  «aiutare  virtù 
•de(  roeidesimo^  di  fendere  cio^ll  hime  dèi  tifano  intestinale  invaginato  ed  edema- 
toso più  pervio,  come  sostiene  Vógel,  è  più^che  probleinatico,  giacche  il  mer- 
curio finàmiente  divisò  giunto  alldògo  dètPinvaginaziòue  noh'vi  esercita  alcuna 
Boièvole  adone.  Da  pigtiatsi  ai  narcotici,  àe  gli  altri  mezzi  lion  riuscirono,  è 
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tioiì  M>lo  pertDPS!^,  ma  de^tiderabile  per  ì  pazieozit  a  tonto  più  necessario 
ptò  la  malattìa  ^!  proinnga,*  e  9Ì  pnò  imperare  eon  una  compteU  quiete  ilth- 
testìho  di  favorire  la  eliminazione.  Quanto  alla  laparotomia  essa  h  tsegik 
in  éae  casi  con  eÀito  letale;  in  un  caso  di  Gersoo  presto  trorossi la ioniiii^ 
7ione;  ma  oal  tirare  rnppesi  V  intestino  in  un  punto  gang^renoso  e  il  biabini 
mori  in  poche  ore;  anche  Sp.  Wells  trovò  sobito  T  invaginazioBe  e  liM| 
sebbene  con  fatica,  le  parli  fortemente  cinte  dal  col,  desceadens,  ma  il 
dupo  5  ore  mori.  Dopo  questo  non  ai  procederà  eoo  troppa  cootideDza 
laparotomia;  frattanto  in  certe  circostanze  la  ai  oserà,  natoratmenle  non 
tardi,  come  ultima  àncora  di  salvezza  dopo  avere  esaurito  gli  altri  latiii. 

Due  casi  d*  iiiTftglsastone  guariti,  del  B.  WiciiBa;  (Dal  JuftrM 
KinderhèUkundB  III  Jahrg:  3  Heft.  Leipzig,  4870). 

Poi  che  nel  primo  fas^iicolo  di  questo  anno  Pilz  ebbe  trattato  la  ìari 
zione  nella  età  infantile  co<i  raggoagliataraente  ed  in8tniUÌTaiiirate,di 
che  di  ora  in  poi  il  Capitolo  della  fnedesima  sarà  alquanto  trasformato  e 
precÌ5:ato  nei  trattati  almeno. per  ci{»  che  ha  riguardo  alla  Terapia,  io  dcan^l 
vero  due  caM  d*  invaginazione,  che  negli  ultimi  due  anni  bo  osservati  eeonit] 
felicemente. 

L*  un  caso,  più  leggero,  a(&i$!«e    un   bambino  di  due  anni,  mediocrefleM| 
robusto,  un  poco  anemico,  il  quale  per  Io  innanzi  era  stato  sempre  sav 
giammai  aveva  sofferto   forte  diarree.   Io   fui   ricercato  il  dopopraozo, 
il  bambino  fino  dalla  mattina  aveva  molte  evacuazioni  sottili,  scarse  e  mi 
alle  qoaiì  solo  da  poche  ore  si  era  mescolalo  poco  sangue,  percbè  avm 
lori  di  ventre  e  senfpre  desiderava  il  vaso  da  notte  e  nelle  ultime  ore 
decaduto  sensibilmente.  Alla  visita  trovai  il  bambino  sai  vaso,  era  ipir 
ed  aveva  una  forte  frequenza  di  polso.  La  evacuazione,- che  io  vidi  era 
circa  due  cucchiaiate  da  tavola,  muccosa,  di  odore  fecale  poco  intenso, 
di  sangne.  AH*  esame  il  ventre  mosirossi   disteso  o  nella  metà  inferìoroei 
nistra  del  ventre  immediatamente  al   di   sopra  della  branca  del  pobe 
dolente  a  forte  pressione,  mentre  il  rimanente  del  ventre   non  si  poteva 
dolente  alla  palpazione.  Perfino  nel  decorso  del  colon  di<vendente  aon  ri 
cbe  nna  leggera  dolorosità,  nessun  tumore^  penetrando   nciraoo  coil'ii 
ciò  che  era  dolorissimo  al  bambino,  io  trovai  t  pollici   al   disopra  Taf 
la  inviginazione,  simile  al  mn$o  di  tinca  dell*  utero.  Io  potei  un  pocospiapni 
in  alto,  ma  col  cessare  della  pressione  tornò  di  nuovo  in  basso. 

Poiché  un  buon  soffietto  (Blascbalg)  fu  requisito,  feci  «n'ora  dop(^  ^j 
al  qoal  tempo  lo  stato  era  rimasto  lo  stesso,  delle  insuflUazioni  di  aria,  vi- 
dopo  la  sesta  pressione  udii  un  ràmore  di  gorgoglio  e  mostrossr  ali'^^j 
sterco  assai  llqnido.  Dopo  alcuni  altri  colpi  di  soOSetto,  io  segvilo  ^  4**" 
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9iDparve  un'abbondante  evacuazione  sciolla,  tolgi  ,iL  3of|ieU(^  il  bambino: eji^l)e 
^' abbondante  evacuazione  sciolta  con  pocq  sangue  ed  e^pmìixando,  Vi/ivagir 
i^apone  era  scomparsa.  Lo  lasciai  riposare  Uanquilianénle,  di. sera  gli  .^un.pii- 
^i$trai  un  .piccolo  clistere  di  acqua  fredda,  ^  qqn  permisi. ^be  (osse  pofl9^  $iil 
raso.  Fino  air  indoroane  non  ebbe  che  upa  evacnazione  .poco  abbondante  q 
f^za  sang.ve  e  alla  visita  del  matjiino  \q  tr^gvai.di.bnQn  ump/e.  Ancbe  allora 
M>a  8\  sentiva  più  V  invaginazione.  Il  bambina  si  riebbe  preslq  con  una  buona 
U«ta  nutriente,  V  evacuazioni  divennero  regolari  e  il  bambino  risanò.  Pa  questo 
[ainpo  è  scorao  un  anno  e  mezzo  senza  cb'egli  abbia  avuto  un'altro  accesso 
i'  iovagina^ooo. 

Le  condizioni  erano  qui  tulle  favorevoli.  La  breve  dorata  della  invagina- 
fione^  la  mobilità,  la  pocaesiensione  certamente  della  medesima  e  .la  sita  fa- 
vorevole posizione  facilitavano  la  cura* 
,     Il  secondo  caso  fu  più  oslinalo,  e  la  risoluzione  non  cosi  pronta. 

£.  H.  di  i  anni,  di  abito  scrofoloso,  ma  del   resto  sempre  sano,  lagnossi, 
a  mezzogiorno  del  45  gennaio,  fino  al  qual  tempo  si  era  sentito  perfettamente 
bane»,  ad  un  tratto  di  dolori  di  ventre,  ai  quali  snccedetlerp  ben  tost^  del- 
l'evacuazioni  sciolte  e  muccose.  La  madre    mise  a  letto  il  bambino,  applicò 
delle  compresse  calde  sul  ventre  e  gli  dette  a  bavere  del  the  ;  non  ostante 
r  evqycuazioni  aumenlarono,  non  era  possibile  lo  slaccare  dal  vaso  il  bambino. 
Nella  notte  vomitò  un  li^quido  muccoso   verdastro,  ebbe  più  volte  dei  ritorni 
e  Te  vacuazioni  sciolte  apparvero  striate  di  sangue  e  con  grumi  sanguigni.  Di 
buon'ora  fui  chiamato.  Il  bambino  giaceva  io    letto,  era   pallido,  con  bassa 
temperatura,  abbattuto,  apireltico  ed  aveva  un    polso  mediocremente  alto.  Il 
ventre  era  un  poco  disteso,  a  sinistra  dall'  ombelico  e  un  poco   al  di  sotto  di 
.esso  si  sentii  va  un  tumore  della  grandezza  di   un   pugno  di  qu   bambino.  Il 
ventre  era  dolente  in  questo  punto,  sia  sopra  che  sotto  il  medesimo,  alla  pai- 
Pozione,  il  tumore  ^ra  un  poco  spostabile,  la  sua  sede   corrispondeva  circa  al 
coloq  discendonlo.  La  evacuazione,  emessa  non  ha  guari,  era  muccosa,  colorota 
in  grigio,  un  po' striata  di  sangue..  Il  vomito   non  si   era    verificato  che  una 
volta,  ed  anco  durante  la  visita  ,non  si  notava  alcuna  vomiturazione.  Air  esame 
per  anum  non  si  potè  sentire  niente  di  abnorme.  Siccome  la  madre  mi  diceva 
die  il  bambino  prima,  quotidianamente  aveva  per  più  volte  emesso  delle  ma- 
terie fecali  dure,  c<)si  io  gli  prescrissi  un  pur^nte  di  decotto  di  rabarbaro  e 
un  clistere  ogni  ora.  Fino  dopo  mezzogiorno  ^bbe  più  volte  delle  evacu|izioni, 
ma  senza  evacuare  delle  massie  dure  o  poHacee  ;  il  dolore  del  ventre  aveva 
aumentato,  il  ventre  «ra  ancora,  più  disteso  e  ^e  strie  ài  sangue  roostraronsi 
più  spesso  nelle  evacuazioni  sciolte   e.  muccose.  Giammai  vomito.;  il  tumore 
sensibile  come  pri^a.  Siccome  il  bambino  df^^ideva  ma^iprfnente  ed  io  era 
costrehto  adesso  a  ritenere  con  fortezza  l' affezione  quale  una  invaginazione, 
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còsi  io  iridpiegai  Ve  infezioni  diario,  mercè  aa  buoa  soffietto.  Mentre  qoetfi 
accadeva,  io  feci  palpare  il  lamore  alla  intelligente  madre  e  la  pregai  di  stm 
attenta  a  dei  rumori  o  al  possibile  scomparire  del  tamore.  Dopoché  io  per 
circa  otto  volte  ebbi  serrato  il  soffietto,  udii,  come  pore  la  donna,  on  àM^ 
rumore  di  scriccbioiio,  poco  dopo  venne  emesso  uu  liquido  abbondante  me- 
coso,  ai  quale  tenne  dietro  una  evacuazione  poltacea  e  il  tumore  era  spii^' 
Il  bambino  si  senti  a  sno  dire  un  poco  meglio,  mostrò  per  lo  meno,  meno  ba- 
iente alla  palpazione  il  punto  respeltìvo,  sebbene  il  ventre  fosse  tuttora  dohalt 
D*  ora  ÌD'  poi  gli  feci  amministrare  &  ora  in  ora  uu  clistere  freddo  e  ne» 
mandai  alla  madre  di  non  lasciare  premere  il  bambino.  La  notte  passò  ìf 
quieta,  il  bambino  si  dolse  di  nuovo  del  ventre,  1*  evacuazioni,  che  teoen» 
dietro  ai  clisteri,  erano  muccose,  mai  sanguinolente.  LMndomane  lo  stato en 
io  stesso,  non  ostante  mi  parye  di  sentire  nuovamente  il  tumore  sebt)eae|a 
piccolo.  Rinnovando  le  injezioni  di  aria  non  potè  più  constatare  alcaa  niMt 
distinto.  Il  bambino  divenne  più  tranquillo,  l' espressione  del  viso  piò  Tìnoe. 
la  dolorosità  minore,  chiese  cibo  e  bevanda.  D'ora  in  poi  gli  feci  dareqnttie 
disferi  mescolati  a  un  pò*  di  aceto.  Come  nutrimento  si  somministrarono  hni, 
uova  crude,  latte  e  vino.  D*ora  in  poi  l'evacuazioni  divennero  iiottacee,  pò 
copiose.  Il  ventre  si  fece  sempre  meno  dolente  e  dopo  40  giorni  il  baslrf» 
era  affatto  risanato. 

In  questo  caso,  che  mostrò  un  andamento  più  lento,  suppongo  cbe  la  h- 
vaginazione  fosso  più  forte  che  nel  primo  caso  e  che  essa  dopo  la  prima  iq^ 
zione  d*aria  si  fosse  di  nuovo  formata  in  minor  grado.  Io  debbo  riguartlvt 
il  resultato  delle  injezioni  d'aria  come  non  dubbio  e  designare  la  rìsoloM 
della  invaginazione  come  subitanea,  ed  ha  in  generale  gi'ande  analogia  coleaìo 
citato  da  Pilz  (I  Heft  S.  27).  Anco  questi  casi  si  oppongono  all'  opinione  dd 
Vogel,  che  diarree  debbano  precedere  l'invaginazione.  Il  risultato  lerapató» 
in  questi  casi,  i  quali  d'  altronde  furono  sottopósti  ad  una  pronta  cura  é 
avevano  una  situazione  favorevole,  dev'essere  riguardato  come  sorprcaderfe. 

CcLon. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA 

Mézao  pratico  per  togliere  li  gusto  alle  sostana»  aitiaire;  ftf  ^ 

vìiBòif  farmacista. 

Le  preparazioni  fai'maceatiche  che  hanno  un  sapone  amaro,  mefifre  ten 
tollerate  da  taluni,  da  moltissimi  altri  sono' repulse,  e  spiosso  il  in^iKeo  Wii 
nella  lorp  amministrazione  le  più  grandi  dìfficottà. 

i  sali  di  chinina,  fra  gli  altri,  dati  ia  pozione  lasciamo  itella  bocca  tat^tf^ 
disgttstosidsimo  che  dora  più  d'un' ora,  e  che  ^e  bevande  ed  ì  fffpxm^^ 


iminuiscono;  di  più  talune  p^rsooe  non  possono  assolatamente  prendere  il  me^, 
icamento  che  sotto  forma  di  soluzione. 

Le  sostanze  zuccherate  in  soluzione  molto  concentrata  diminuiscoi^o  il, sa-- 
ore  amaro;  infatti  T  infusione  di  genziana  è  frale  più  disgustose,  mentre  che 
I  siroppo  può  prendersi  assai  bene,  quando  non  si  allunghi  troppo  con  ac<iua» 
8i  dimiotiisca  cosi  lezione  dello  zucchero.  Ma  il  corpo  che  al  massimo  grado 
embra  godere  di  questa  singolare  proprietà  ò  la  Glicirr%%ina,  materia  zucche- 
aia  della  liquirizia. 

Quasi  istantaneamente  si  può  fare  scomparire  Tamaro  dei  sali  di  .chinina, 
Iella  collaquìntida,  delKaloe,  della  quassia  ecc.^  masticando  un  pezzetto  di  radice 
ii  liquirizia. 

Non  sembra  accadere  alcuna  reazione  chimica,  perché,  come  vedremo  più 
)ltre,  la  questione  è  di  tempo.  Sarebbe,  se  fosse  permesso  di  esprimersi  cosi, 
il  risultato  di  una  incompatibilità  di  sapore. 

Abbiamo  Tesempio  di  una  azione  analoga  per  le  mandorle  amare  relativa- 
mante  al  muschio,  e  per  l'anici  rispetto  alla  valeriana,  le  quali  sostanze  ma- 
scherano rodere  del  muschio  e  della  valeriana  senza  distruggerlo;  lo  stesso 
modo  per  la  radice  di  liquirizia. 

Quando  si  prende,  p.  es.,  del  solfato  di  chinina,  la  muccosa  buccale  js' im- 
pregna di  questo  sale,  ed  occorre  necessariamente  un  certo  tempo  perché  il 
cotitinuo  rinnovarsi  della  saliva  abbia  portale  via  le  ultime  traccie;  se  in  questo 
tempo  si  sostituisce  il  sapore  zuccherino  della  liquirizia,  accadrà  che  quando 
questo  cesserà,  non  comparirà  più  quello  del  solfato  di  chinina,  perché  tutto  il 
sale  avrà  avuto  il  tempo  per  essere  portato  via.  Dovrà  dunque  tenersi  in  bocca 
la  liquirizia  per  un  tempo  tanto  più  lungo,  quanto  più  la  materia  sarà  amara, 
0  la  sua  soluzione  più  concentrata* 

Questa  osservazione  che  non  offre  un  grande  interesse  scientifico,  può  tut- 
tavia in  qualche  caso  essere  utile  per  quelle  persone  che  hanno  avversione 
invincibile  per  gli  amari,  e  che  pure  si  trovano  nella  necessità  di  prenderli. 
(Bullettin  general  de  the.,  30  loglio  4870). 

Tetano  curato  e  guarito  per  il  soggiorno  in  un*  atmosfera  im- 
pregnata di  vapori  di  cloroformio»  —  In  questa  osservazione,  comu- 
nicata air  accademia  dj  medicina  d^l  Dott.  Simonia  di  Nancy,  si  tifatta 
di  UR  giornaliero  di^57  anni  che  si  era  fatto  alla  parte  dorsa\e  della  manosi-, 
nislra  una  contusione,  ed  una  ferita  in  .appa.-enza  insignificanti.  Tredici  giorni 
dopo  comparve  il  tetano  con  i  seguenti  fenomeni;  dolore  sprdo  alla  gola  ed 
alla  nuca;  deglutizione  difiQcile;  trisma  completo;  rigidità  dei  muscoli  del* 
l*  addome,  degli  arti  superiori,  e  inferiori  ;  opistotono;  dolori  alle  ;  tempie^  al 
naso,  alle  labbra;  riso  sardonico;  contrazioni  oìoscolari  brusche,  violente, lun- . 


—  406  — 
ghe  e  dolorose;  immobilità  del  torace;  ansietà;  inappetenza,  coslipazione; 
grandissima;  insomnio;  allernativa  di  sudori  freddi  e  caldi;  polso  a  ISO;  il 
inspirazioni  al  minuto;  impossibilità  d'orinare;  dimagramento  estremo.  Al  If 
giorno  la  morte  sembra  imminente.  Simonia  adopra  la  cura  seguente:  patfo 
il  malato  in  una  piccola  stanza  della  capacità  di  40  metri  cubi  d*ana,  si  Terìa 
quasi  costantemente  sa  di  un  panno,  che  cuopre  la  parte  superiore  del  petta, 
del  cloroformio  per  22  giorni  continui:  dal  quinto  al  tV  giorno  di  tetano  fi- 
rono  consumati  20  chilog.  di  cloroformio  ;  la  dose  quotidiana  variò  fra  4M  i 
4400  grammi. 

Contemporaneamente  fu  dato  deiroppìo  a  piccole  dosi  (5  centigr.)  ed  on^otln 
dose  di  cloralio  da  2  a  3  grammi,  che  produsse  un  poco  di  sonno.  Il  maìa*j 
si  rifluta  ostinatamente  di  seguitare  Tuso  di  quest'ultimo  medicamento. 

Il  miglioramento  comparve  al  24^  giorno  e  andò  progressivamente  aomec-  [ 
tando  fino  al  49^  nel  quale  la  guarigione  fu  assicurata. 

Il  malato  la  di  cui  ferita  fu  lentissima  a  guarire,  non  lasciò  Tospedalede 
al  63^  giorno,  conservando  al  bradcìo  sinistro  una  certa  rigidità. 

Questo  modo  di  cura,  usato  in  due  altri  casi  senza  successo,  solamente  i£ 
questo  caso  riuscì. 

Non  potrebbe  darsi  che  in  questo  caso,  come  giustamente  ha  fatto  <Hge^ 
vare  Larrey,  si  trattasse  dì  uno  di  quei  tetani  primitivamente  cronici,  che 
come  sappiamo  sono  suscettibili  di  guarire  sotto  le  cure  le  più  difleresti? 
(Séance  du  26  aoùt,  Union  tnéd.) 

Tetano  traumatico  snsudto  con  il  doralio,  e  le  correnti  continue.  - 

Riferendo  altro  fatto  di  tetano  accennammo  anche  il  seguente  (V.  Sperimenti 
n.  6,  pag.  699,  1870)  ancora  in  cura:  oggi  ii  Dott.  Dubreuil  lo  riferisce  detta- 
gliatamente nella  seguente  maniera  : 

«r  II  3  marzo  fui  chiamato  dal  Dott.  Lavaux  per  vedere  un  malato  tett- 
nicó;  quest'uomo  di  anni  30  era  stato  ferito  iM6  febbraio  alla  roano  sinistra 
da  una  sega  circolare  che  gli  aveva  aperto  V  articolazione  della  prima  coTa 
seconda  falange  del  pollice,  ed  aveva  anche  leggermente  offeso  il  Iato  ioterao 
deir  indice. 

«  Nei  primi  40  giorni,  quando  era  curato  da  un  farmacista,  non  ebbe  cralìi 
di  particolare;  ma  il  26  febbraio  in  seguito  air  applicazione  di  una  soilaiui 
irritante  sulla  ferita,  fu  preso  da  trisma  e  da  dolori  lungo  la  colonna  vertebrale. 

«  Aumentando  questi  fenomeni  consulta  il  Dott.  Lavaux,  che  prescrive  Tif- 
plicazione  d*  un  cataplasma  sulla  ferita,  e  l'amministrazione  air  interno  di  bn- 
muro  di  potassio  e  di  estratto  di  belladonna. 

«  Quando  vidi  il  malato  il  polso  dava  420  pulsazioVi  ;  il  corpo  era  iooo- 
dato  di  sudore.  I  muscoli  elevatori  della  mascella  e  tolti  quelli    delle  re^oai 


—  407  - 
Aterìori  del  collo,  del  torace  e  dell'addome  erano  contraili,  senza  esser  sede 
i  vivi  dolori.  Non  vi  erano  scosse  tetaniche.  La  respirazione  era  diaframmatica. 
m  II  malato  fo  sottoposto  immediaiaroente  alFuso  dell*  idrato  di  cloralio  in 
mozione y  alla  dose  di  6  grammi  al  giorno.  Pregammo  Inoltre  il  Dott».  OuiAatrs 
P  applicare  le  correnti  continue,  ciò  che  fece  con  una  pila  a  protosolfalo  di 
BEbercurio,  procurando  di  asaro  solamente  le  correnti  discendenti. 

«   Con  r  oso  dei  cloralio  si  ebbe  diminuzione  notevole   nel   numero  delle 

pialsazioni,  e  remissione  nella  oonlrattura;  il  malato  é  a^opito.  Le  correnti  con- 

tÀBoe  al  momento  della  loro  appìiciitione  prodcicevanò  rilasqiamento   completò 

olle  durava  un  certo-  tempo,  e  quindi  la  contrazione  si  ripr^oduceva  ;    durante 

1*  eleltrìzzazione  le  coste  si  muovevano   normalmente,  mentre  erano  immobili 

nel  tempo  della 'contrattura. 

«  11  miglioramento  ottenuto  nei  primi  giorni  persistè,  senza  aumento  note- 
vole  fino  al  42  marzo;  il  9  Telettricità  era  stata  soppressa. 

«  Il  42  il  Dott.  Lavaux  sospese  pure  il  cloralio.  Alle  ondici  di   ^era  si  ha 
una  crise  con  contrazione  gene^ale,  e  completo  arresto  della  circolazióne  e  re- 
spìrszìone.  Il  corpo  si  cùopri  di  sudore  freddo.  TI  Doti.  Lavaux  applicò  ìmme- 
dialsmente  la  corrente  al  suo  massimo   d*  intensità  ;  il  cuòre  cohìlnciò  nuova- 
mente a  battere,  una  respirazione  Slerlorosa  sollevò  il  torace,  i  muicoli  si  ri- 
lasciarono. La  crise  durò  circa  5  minutile  il  nostro  collega  afferma' che' per  un 
minuto  almeno  non  vi  fu  ^è  battito  cardiaco,  né  respirazione. 

«  L'  appiicaziòne  elettrica  fu  continuata  per  due  ore  ;  fu  ripreso  immedia-^ 
tameule  il  cloralio  alla  dose  di  S  grammi  nelle  24  ore. 

«  Il  miglioramento  continua  a  progredire,  quando  il  48  marzo  a  caosa 
della  mancanza  di  cloralio  alla  farmacia  il  malato  fu  privalo'  di  questo  inedi- 
cameiito. 

a  Jl  giorno  dopo  ricomparvero  le  cdrìtrazioni  invadendo  i  muscoli  degli  a  Hi 
superiori  e  inferiori;  il  polso  saliva  a  410.  Furono  amministrati  46  grammi  di 
cloralio  in  24  ore:  l'elettricità  fu  continuala. 

'  «  n  !0  marzo  la  contrazione   diminuiva,  e  questa   volta  il  miglioramento 
era  definitivo.  ". 

«  Il  2  aprile  la  ferina  era  cicatrizzata,  e  il  46  il  malato  aìidava  a  piedi  a 
fiip  costatare  la  sua  guarigìoue  al  Prof.  Verneuil   all'ospedale    Lariboisière  ». 

(Gas.  rfw  W/ntoitó:,  4870,  0.6). 

f.  ,  •  > 

'   Gora  dell'orchite  blenorragica  con  le  lozioni  di  nitrato  d*argento.  — 

L'anno  passalo  il  Colt.  Marco  Girard  nel  Journal  de  médéci^e'  de  Bordeaux, 
portava  l'atleuzioue  suiruso  delle  lozioni  di  nitrato  d'argento  ndla.'cura  dtel- 
Vorchile  blenorragica.  Dodici  gioi*ni  almeno,  sei  settimane  al  più,  egli  dtceva, 
Mfflhrano  dovere  cosiitaire  fa  durata  della  malattia.  $otio  T  influéyfza'délla  so^ 


luzìone   di    Diirato    d*  argpnlo  Jo  1^  ore,  O;,!^  %i  Ofe  al.piùu  i  maiali 
piedi.  .^ ,     ,  ,.   , 

Incoraggiati  da  suQcessi.cosi  brilliipli^  i,,Qliii:urghl  deirodpQjdale  niìitaieè 
Gand  ricorsero  al  mezzo  precoDÌ^.zato  da  Gji|*ard,.e  U  resulUto  oHrapwk 
loro  speranze.  .     ^       ,  ,  .  , 

Nel  quarto  trimestre  >t869  furono  sottoposti  a  questa  cfira  cinque  oalit; 
applicandogli  costantemente  sulla  parte  malata  una .  pozzetta  imbavala,  di  sai 
soluzione  di  nitrato  d'argento. al  centesimo.  11  dolore  scomparve  in  tatù  oék 
spazio  di  ti  ore  circa^  al  punto  che  ì  m^I^ti  ve,4e^dosi  guariti  domandivaio 
di  levarsi;  la  durata. della  cura  in  media  fu  di  sai  giorsi.        , 

È  difficile  dire  comje  agisca  .questa  cura  ;  si  -può  solamente  afl^inara  cW 
non  è  per  revulsione,  perchè  questa  applicazione  é  assolataoieoio .  priva  di  ca- 
lore e  non  produce  altro  fenomeno  sulla  pelfe  cbe  la  colprazione  oaratterisLa 
prodotta  dal  nitrato  d'argento,  e  una  leggera  sensazione  di  calore,  cha  il 
lato  qualifica  j)er  piacevole.  ,  ,   •  .t 

L'uretrite  invece  di  ricomparire  più  intensa  ha  sembrato  sempre  di 
stata  favorevolmenle    iiifluenzata   da   tal  modo 'di   cur^  [Archiv  mei.  he^, 
maggio,  e  Lyon  méd.,  1870,  n.  45). 

Nel  Mommento  medico  clinico  di  ^(apoli  jii  un  3rti(x>lo  del  Dott.  Priiao  Farnà 
sulla  cura  deil'orpbi^e  blenorragica,  in  sei  qasi  di  orchite  usò  Tapplioiàtitt 
topiche  di  una  soluzione  di  nitrato  d'argento  cristallizzato  alla  dose  di  d^auii 
in  14  d'acqua  radendo  i  peli  accpratament^e»  e  quindi  applicandolo  con  pa- 
nello mattino  e  sera;  i  resultati  fu rp^o^pr prendenti.  Lq  s^sao  Dolt.  C.  SIb- 
zpni  di  Pisa  esperimentò  questo  m.ezzo  in  un  caso,  con,  buoa  .^aocaasd.  B 
Prof.  Pietro. Pellizzari,  il. Dott.  Pietro  Cristofoli.Q  il  Dol^t.  Francesco  Ocobiiiù 
Firenze  hanno  usato  l'applicazione  topica  di  una  soluzione  al  3  per  cacto  (ii 
nitrato  d'argento  ottenendo  ugualmente  rapida  guarigiooa. 

Soli* innesto  epidermico  negli  spedali  di.Ijondra.  —-.Da  una  iattin 

del  Dott.  J.  A.  Fort  diretta  al  Prof.  F.- Coletti,  ed  inserita,  nella  GojsMMa  ut- 
dica  italiana  delle  proviocie  venete,  togliamo  quanto  segna  : . 

Dopo  la  prima  comunicazione  che  il.signor  E^verdMi.fece  j^dlapoeiatàcbp 
rurgica  di  Parigi,  molti  chirurghi  ptu^ìarono  llarg^oieniQx  avendo.  Ufaiai^  mì 
loro  esperimenti   degli    insuccessi.   II  signor  Fort  ci  dà  i  resuU^ti   v^nmiàe 

* 

meravigliosi  da  esso  osservati  negli  spedali  di  Londra,  , special oie Dia  dal  si- 
gnor t'ollack.  In  sa)  malati  nei  qjiali.si  .le;)tò,,d'innaat|fris  rrepidermi<ia  «flpn 
antiche  ulceri  che  i^on  cicatri^avano,  jn  qual;lra  /|i('^^l(>*'opcrMÌ<HM  rivici 
completamente.  Il  signore  Enrico  Lee  operò  ^u  di  .fin'  ulbQra  varifU>sai€li^d«Uv> 
da  tre  anni  in  un  yeccl)io,  e  in  Ire  sat^poaae  pjra  .g\ài,9i<^t^i;uala  p^  tee  qsarti- 
Holmes  ebbe  (elice  resultalo  in  una  (^iccpla  .piaga,^lla  gamba  deain&  in  «a 
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ii  45  Anai't.  Ml&ck  gunrì  ih  tal  guisa  due  ulceri  al  lato  estermo  del  ginocchio 
inistro  ia  un  giovane  di  26  anni,  che  ne  era  affetto  da  sei  ^nni..  Interessali- 
bsiiiio  poi  è  il  fatto  di  una  giovanetta  di  anni  8,  Anna  X.,  accolta  nel  servizio 
l^t  '8ig.  Folìack  ìMd  gennaio  1870,  che  presentava  una  vasta  pUga  per  ustione 
il  fianco  sinistro,  estesa  dalla  naticsl  che,  ne  era  intieramente  ricoperta,  fiao 
ti  ginocchio^  e  che  misurava  in  luttghezza  i5  centim.,  e  in  larghezza  36  nella 
«gioDQ  più  alta.  Da  due  anni  non  si  aveva  traccia  di  cicatrice;  e  solo  quattro 
m&ì  dopo  i'  ingn^:«o  della  malata  nello  spedale  mostrava  segni  unpercettibiU 
li  cicatrizzazione.  Il  45  maggio  il  ^signor  Pollack  prese  tre  frammenti  d*  epi- 
lermide  sul  fianco  destro  della  fanciulla  e  li  collocò  sulla  piaga.  Il  26  maggio, 
i'Ì6  e  t^  giugno,  e  iM3  luglio  fece  altri  innesti  in  vari  punti,  e  tutti  riu- 
iciroiM)  aU* infuori  d'uno  o  due.  Oggi  23  luglio  non  restano  che  alcuni  punti 
solati  di  piaga  sulla  regione  della  natica.  L*  istologia  insegna  che  Je  giovani 
aliale  epideripicbft  (le  più  profonde]  possiedono  grande  resistenza  organica,  o 
H>no  preferibilmente  atte  alla  proliferazione  attiva. 

il 'processo  operatorio  consiste,  4®  nel  prendere  un  frammento  d^epidermide 
ii.  2  3*3  millìmetri,  di  lunghezza,  che  si  può  togliere  da  qualunque  parl6  del 
sorpo;  per  quanto  è  possibile  devesi  procurare  di  sollevare  contemporanea- 
nenie  le- giovani  cellule  che  costituiscono  il  corpo  muccoso  di  Malpighi.  Si 
può  impiegare  la  punta  di  una  lancetta  senza  far  sanguinare  il  derma/ ovvero, 
come  fece  il  signor  Pollack,  prendere  un  poca  di  epidermide  con  la  pii\zetla, 
e  tagliare  al  di  sotto  con  le  forbici  rasentando  quasi  sulla  punta  deiristromento. 
2*  Si  coUoca  il  frammento  sulla  piaga  in  modo  che  la  sua  faccia  pro- 
fonda poggi  sui  bottoni  carnosi.  È  necessario  che  la  superGcie  della  piaga  sia 
detersa  da  ogni  impurità.  Basta  mantenere  le  due  superficie  a  contatto,  ma  si 
può,  volendolo,  fare  una  piccolissima  incisione  sul  sito,  ed  inserirvi  il  fram< 
inentò  d'epidermide  in  modo  da  imitare  l' innesto  che  si  pratica  sui  vegetabili. 
3^  St  copre  V  epidermide  innestata  con  una  listerella  di  tela  diachylonata 
colla  Bòopo  d'impedire  Io*  spostamente  del  frammento,  e  si  applicano  altret- 
tante listereAe  quanti  sono  i  frammenti.  Le  listerelle  si  rimuovono  dopo  treo 
quattro  giorni  con  la  massima  cautela,  e  si  rinnuovano. 

PfPvlo  pith  passano  da  8  a  45  giorni  prima  che  si  possa  constatare  se  Tope- 
raziota  msee.  Al  contorno  dello  strato  trapiantato,  si  formano  alcune  giovani 
cellule,  che  generano  una  sottile  pellicola  lucente,  che  rapidamente  si  estende 
fincbév  tocca  1  margini  dei  prossimi  innesti,  e  della  piaga. 

Questa  importante  conquista  chirurgica  potrebbe  avere  importanza  speciak 
anche  finllu  retrazione  consecutiva  delle^  cicatrici  ?  Altro  punto  da  i^otarsi  pri^na 
di  lasciare  questo  spggetto  si  è,  che  sulla  piaga  granulosa  si  può  trapiantare  Tepi-. 
derroida  dì  un* altro  individuo  come  ha  fatto  con  buon  resultato  il  si g.  Pollack; 
ma  vena  ba  di  piò,  lo  dspertmeuto  riesce  anche  quando  si  colloca  la. epider- 
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mide  di  uq  oegro  sovra  uà  bianco»  come  fece  Io  stesso    Polladr  ottneiéan 
aximeDtO  ùe\\»  dimensioni  con  moltiplicazione  delle  stesse  oeUale  pigmeataii. 

Acido  liaaioo  coatro  i  vomiti  nervosi.  —  Ai  diversi  mezzi  owmtM 
ai  quali  abitualmente  si  ricorre  in  questa  malattia,  ape^sso  cosi  rìbeìle,  perti- 
stimonianza  di  alcuni  medici  inglesi,  sarebbe  da  aggiungersi  1*  acido  feaic» 
avendo  osservata  la  efficacia  di  questo  mezzo  in  simili  casi^  e  s^^cialseile 
nei  vomiti  cbe  accompagnano  la  gravidanza.  Non  vi  ha  alcuno  incanveiiiefili 
a  tentarne  la  prova,  e  se  riesce  sì  avrà  un  mezzo  di  piò  di  graadisM 
uiiUtà.      . 

Edouard$  Garroway  ci  dà  le  seguenti  osservazioni:  «  S....  arrivata  all'^ 
tavo  mese  di  gravidanza  si  lamentava  di  aver  avuto  il  vomi!o  (icr  lutto  qm^ 
tempo,  (jflrroway  credè  dover  restare  inoperoso,  e  si  limitò  a  raccofli» 
dafe  la  pazienza  alla  malata,  assicurandola  che  il  parto  l'avrebbe  adatto  itb^ 
rata  da  questo  incomodo.  Ma  i  vomici  persistevano  anche  dopo  il  parto;  al- 
lora la  malata  fece  conoscere  al  nostro  collega  che  da  9  anni  noo  aveva  mi 
passato  un  giorno  senza  vomitare,  e  talora  più  volte  nella  ste^^sa  gioroaU. 
Garroway  lascia  passare  45  giorni  dal  parto,  e  gli  somministra  l*  acido  felici 
1  vomiti  non  ricomparvero.  Continualo  per  due  settimane,  il  medicaroeatft  ti 
gradatamente  abbai^donato. 

In  un  altro  caso  si  tratta  di  una  giovane  di  49  anni,  isterica,  che  afvn 
già  sofferto  di  un  ascesso  pelvico,  e  che  da  tre  anni  vomitava  sempre  dofta 
pasto.  Erano  stati  consultati  molti  medici,  ed  usati  moltissimi  mezzi  dì  cm 
Garroway  fece  prendere  una  goccia  d*acido  fenico  tre  volte  al  giorno,  e  m 
si  ebbe  vomito.  Al  quarto  giorno  fu  rigettato  il  cibo,  e  i  giorai  segoefiti  a 
ebb%»'Una  volle  su  due.  La  cura  fu  continuata  con  insistenza,  e  la  malata  ai- 
gliorò  a  poco  a  ik)co,  tanto  che  al  termine  d*un  anno  era  perfettamente  gnariti. 

Garroyay  prescrive  una  goccia  d'acido  fenico  tre  volte  al  giorno.  Si  san 
deiracido  cristallizzato,  liquefatto  col  calore,  e  sciolto  in  una  mezza  oncia  d^ 
liquido  mucillagginoso.  [Britisk  med.  journ.,  43  marzo  4S69). 


Bona  cura  della  dismanocrea  e  della  sterilità  per  mesBO  della  tae^ 
fltona  bilaterale  del  collo  dell*atero;  per  il  Prof.  Doti.  Gcstivo  BaAtmi 
Fiatine. 

Gol  nome  di  dismenorrea  siamo  soliti  d'intendere  uno  stato  morbose  cbe  à 
mostra  nel  tempo  della  mestruazione^  e  s*  inizia  con  dolori  nel  basso  ventre  e 
nella  regione  dei  lombi  e  del  sacro,  ed  anche  nelle  cosce,  talora  io  un  mèo 
continuo,  in  generale  però  con  irregolari  intermittenze  ;  cbe  cessa  ordtairia- 
mente  nel  principio  della  mestruazione,  qualche  volta  soltanto  dorante  il  com 
della  mededlma,di  rado  nella  seconda  metà  del  periodo  catameniale;  cheqoaada 
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ivvi  una  copiosa  escrezione  sanguigna  dà  leggeri  dolorile  quando  Searle,  tìo^ 
eoli  ;  cbe  Infine  si  accompagna  nel  maggior  numero  de' casi  con  Misofdini  jqK 
erigine  refjessa,  come  vomito,  nausea,  per  taluni  o  per  tutti  i  cibi,  diarrea, 
>alpitazióni  di  cuore,  senso  di  sfinimento,  vertigini  ed  ancfre  conValsfoftfi  Questa 
forma  di  dismenorrea  si  è  chiamata  anche  congesliva  o  infiammatoria  per  di- 

» 

&luigaerla  da  quella  nevralgica  o  nervosa,  (nella  quale  o  non  si  osservano  V  ac^ 
cresci  mento  della  congestioiie  e  1  fenomeni  febbfili,  ovvero  questi  sono  (fi  lieve 
momento}  e  da  quella  meccanica  o  ostruttiva  che  ha  la  sua  ragione  neiranomalie 
della  matrice  o  de' suoi  annessi.' 

Poiché  è  quest'  ultima  forma  di  dismenorrea  che,  com'è  noto,  si  accompagna 
più  di  sovente  colla  sterilità,  gioverà  innanzi  tutto  ricercare  le  cagioni  di'qùesta 
forma  di  male,  e  il  rapporto  che  ha  colla  sterilità  nella  donna.  * 

Gli  spostamenti  dell'utero  e  specialmente  Pantero  e  la  retro-flessione  con 
manifesta  angolosità  possono  riguardarsi  come  le  più  frequenti  cagioni  della 
dismenorrea  ostruttiva.  Anche  quando  ì'  utero  trovasi  nella  sua  giacitura  nor- 
male può  osservarsi  una  certa  diminuzione  nel  lume  del  canale  del  eolio,  e 
specialmente  nella  regione  dell'orifizio  interno,  di  che  possiamo  di  leggeri  con- 
vincerci mercé  della  sonda  ;  e  non  é  a  dubitare  che  per  il  fatto  stesso  délìa 
^  flessione  Tutero  nel  punto  stesso  dove  s'inflette  vada  in  particolar  modo  soggetto 
ad  un  restringimento,  cui  certamente  accresce  il  rigonfiarsi  del  tessuto  dell'utero 
0  della  sua  muccosa.  Alcuni  Autori  inclinano  ad  ammettere  un  certo  restrin- 
gimento nel  luogo  dell'istmo,  anche  essendo  l'utero  in  stato  normale  ;  editti 
anche  colla  più  perfetta  e  normale  regolarità  di  mestruazione  accade  d' incon- 
trare una  certa  resistenza  in  quel  punto  quando  lo  vogliamo  traversare  colla 
sonda.  Da  ciò  risulta  che  non  sempre  per  un  restringimento  dell'istmo  debba 
aversi  una  dismenorrea,  ed  io  ho  osservato  molti  casi,  nei  quali   nonostante 
l' anteflessione  e  la  retroflessione  con  restringimento  dell'  orifizio  interno,  non 
*  sorsero  affatto  sìntomi  dismenorroici.  ' 

È  necessario  pertanto  che  esista  una  condizione  essenziale,  la  quale  provochi 
.  \  dolori  nel  tempo  della  mestruazione,  e  questa  è  la  anormale  quantità  della 
flussione  uterina.  Quanto  più  si  fa  turgido  di  sangue  il  plesso  venoso  che  tro- 
vasi attorno  all'utero;  quanto  maggióre  'è1*au\tìento  e  accresciuta  la  -vàscolarità 
della  matrice  e  della  sua  muccosa,  tanfo  più  fa  cavità  deirorgano,  la  quale- di 
per  sé  non  possiede  che  una  piccola  capacità,  soflfre  distensione,  e  4eve  hre 
sforzo,  a  cagione  delt'' ostacolo  che  troVdsi  nel  luogo  ristretto,  per  Vdtàré  il  suo 
conlenuto,  che  è  il  sangue  mestruale iaccoltò.  Quindi  questo  processo-in  gete- 
rate  suole  èssere  accompagnato  da  dolori  al  sacro',  che  s' irradiano  ver50  la 
sinfisi  pubica,  i  quali  créscono  a  poco  a  poco  facendosi  di  poi  sempre  più  forti, 
e  finalmente' cessano' dopo  f  espulsione  di  un  grumo  sanguigno;  Imperocché 
l'Otero  si  conduce  appunto  tu  queste  sue  contrazioni  come  in  qu^ftte  del -parto, 
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caccia  via  il  suo  conienuto,  si  riposa  dipoi  un  breve  tempo,  per  riooniBdaré 
un'  allra  volta  lo  stesso  travaglio^  quaudo  siasi  di  nuovo  raccolta  una  caU 
quantità  di  sangue  mestruale. 

Ma  non  solo  durante  la  mestrqarjone^  sibbene  spesso  anche  alcuni  ^onn 
innanzi  o  dopo  di  quella  sogliono  sorgere  siffatti  fenomeni  .dismenorroici. 

Sebbene  non  in  tutti  i  casi  di  dismenorree  determinala  da  antifiessk)»  v 
reiro-flessione,  pure  nel  maggior  numf^ro  di  quelli  osservasi  la  sterilità,  dappoi- 
c^è  dalla  stessa  cagione  si  ha  un  effetto  uguale  sia  peir  eliminazione  del 
mestruale,  sia  polla  penetrazione  del  liquido  spermatico. 

L*  antiversione  determina  per  V  utero  successioni  morbose,  le  qoali 
stono  nella  i|)eremia  e  ipertrofia,  cagionate  dalla  necessaria  lacerazione  deisooi 
involucri,  e  dei  vasi  che  li  percorrono  ;  di  rado,  e  solo  in  certe  date  ceiMfi> 
zioni,  induce  fenomeni  dismenorroici,  invece  bene  spesso  la  sterilità  a  cagkme 
del  trovarsi  troppo  alla  la  porzione  vaginale  nella  caviti  del  sacro,  che  €i  cfaf 
il  liquido  spermatico  scoli  prestissimo  dal  canale  vaginale.  Al  contrario  è  la 
retroversione  che  determina  ben  più  di  frequente  disordini  nel  tempo  ddli 
mestruazione  :  il  fondo  dell*  utero  comprimendo  il  retto,  e  la  porzione  vagla^ 
esercitando  una  pressione  notevole  sulla  vescica,  ne  consegue  un  vero  e  propr» 
ostacolo  alla  defecazione,  e  d' altro  lato  stasi  nella  ves<lka,  negli  ureteri,  va 
bacino  e  nei  calici  renali,  e  nelle  vene  limitrofe,  e  non  occorre  certamente 
noverare  le  conseguenze,  troppo  -di  per  sé  palesi,  della  ritardata  elifflinazioiie 
del  sangue  dalla  cavità  deir  utero.  E  la  sterilità  risulta  qui  tanto  più  inevita- 
bile, percbè  la  pressione  vaginale  appoggiandosi  sulla  faccia  posteriore  ddla 
sinfisi  non  ammette  un  facile  passaggio  al  liquore  spermatico. 

La  lalero-flessione  dell*  utero,  sia  congenita  per  anormale  brevità  dionodei 
legamenti  larghi,  sia  acquisita  per  1*  ingrossamento  pseudo^membranoso  pere 
di  un  ligamento  largo,  esercita  sulla  mestrnazione  una  influenza  sfavorevel» 
solo  allorquando  si  congiunge  ali*  antere  o  retro-flessione,  od  é  creata  T  anor- 
male situazione  dalla  presenza  di  masse  di  essudato  ;  allora  possono  aversi  gii 
stessi  effetti  che.  dalla  antero  o  retro*-flessiooe. 

La  latero-^yersione  di  per  sé  determina,  ben  di  rado  dismenorrea  ;  ma  si 
sia  r  effetto  di  un  ascesso  del  bacino  o  della  presenza  di  tumori,  pttò  geaerart 
fenomeni  analoghi  a  quelli  propri  dei  ricordati  spostamenti  dell*  utero. 

Una  cagione  anche  più  rara  di  dismenorrea  puossi  ricercare  nella  strettezia 
congenita  dell'  orifizio,  interno  e  del  canale  cervicale  dell'  utero,  la  quale  ri- 
volta incontrasi  congiunta  alla  forma  infantile  dell'  ntero  ;  ed  anche  allora  pos- 
sono-a  versi  dolori  nel  tempo  della  mestruazione,  di  rado  però  accade  ebe  qoesti 
si  foociano  violenti,  perché  o  la  mestruazione  é  scarsissima^  o  si  ripete  a  molla 
rari  intervalli.  Qui  non  óil  luogo  di  oansiderare  le  naoslraosttà  dell' utero  eoa 
sviluppo  rudimentario.  All'orifizio  esterno^  mentre  in  lotto  il  rimanente  Torgnao 


--  413  ~ 
%  perreltamente  uorcaale,  'occorre  non  di  rado  di  osi^rv^are  un  ^iatringimenio, 
cbe  poò  divenire  tanto  ragguardevole  da  produrne  l*  ocdosione)  e  quindi  la 
raccolta  del  sangue  mestruo  nella  cavità  uterina  coi  ricorreoti  dolori  sacrali 
(ematonaetra);  in  generale  però  esiste  una  piccola  apertura  che  può  dare  ori- 
gine a  fenonoeni  dismeaorr^ici,  e  quasi  sempre  é  cagione  che  impedisce  il 
concepiménto. 

Il  catarro  cronico  della  matrice,  o  solo  o  meglio  unitamente  .a  uno  sposta- 
mento qualsiasi  induce  ristriagimento  degli  orifizi,  onde  contrazioni  dolorose 
pella  dilatazione  del  cavo  uterino^  e  talora  violenti  coliche  uterine,  e  col  pro^ 
predire  del  male  meuorragie  e  dismenorrea  e  impedimeuto  alla  fecondazione. 
^  Molto  più  dannosa  influenza  dimostra  il  catarro  quando  sia  uaito  alla  metrite 
cronica  ;  infatti  per  effetto  della  rilevante  vegetazione  di  tessuto  connettivo  si 
ha  facilmente  flessione  o  versione  dell-  utero  ;  donde  dismenorrea  più  grave,  e 
sterilità  per  l' inopedi medio  meccanico. 
,     La  cosidetta  dismenorrea  noembranosa  é  in  generale  congiunta  colla  sterilite. 
Una  influenza  leggera  sulla  dismenorrea,  ma  grandissima  sulla  fecondabilità 
é,  da  attribuirsi  alla  struttura  della  porzione  vaginale,  e  Sims  nella  sua  chirur- 
gia uterina  ha  richiamato  V  attenzione  dei  Ginecologi  sulle  diOerenti  forme  di 
quella.  Talvolta  essa  è  troppo  lunga,  e  io  questi  casi  ha  una  tendenza  a  ripie- 
garsi, e  questa  ripiegatura  talora  va  tant' oltre  che  il  lungo  collo  apparisce 
quasi  accartocciato,  conservando  pur  tuttavia  la  sua  permeabilità.  Vi  suno  poi 
dei  casi  che  la  porzione  vaginale  lunga,  conica,  spesso  anche  flessa  si  nasconde 
iD  qnalche  piega  vaginale;  ciò  determina  dismenorree  passeggere,  ma  qua^i 
sempre  la  sterilità. 

E  noR  soltanto  la  porzione  vaginale,  se  luujghissima  e  conica,  cagiona  un  disor- 
dine nell'escrezione  del  sangue  mestruo;  s'incontra  talora  altresì  un  avvolgi- 
met>to  particolare  a  forma  di  spira  del  canale  cerviòale,  che  dà  origine  a  disme- 
norrea e  a  sterilità,  a  cagione  specialmente  del  grande  rigonfiamento  della 
muccosa» 

G.  Eewìii  (Diagnose,  Pathologietvnd  Therapieder  Frauenkrxmkheiten.  Ikutsch 

van  BeigeL  Erlangen  4SB9')  cita  una  particolare  forma  di  orifizio  dell*  utero, 

che  consiste  nella  ooclusione  valvulare  di  esso,  ed  è  prodotto  dal  sopravanzare 

che  fa  uno  dei  labbri  di  gran  lunga  l'altro,  onde  l'orifizio  assume  una  forma 

semicircolaréy  ed  è  notabilmente  più  piccolo  che  nello  stato  normale. 

'  Al  pari  di  queste  altre  forme  di  porzione  vaginale- se  meno  importanti  sono 
relativamente  alla  dismenorrea,  lo  sono  tanAo  più  per  rapporto  alta  sterilità. 
Beigel  ha  descritte  alcfoante  defòrmiià  della  porzione  vaginale  da  lui  osservate, 
che  è  prezzo  dell*  opera  qui  ricordare.  Una  forala  egli  la  chiama  «  porzione 
vaginale  a  greitabiale  »  perchè  il  labbro  anteriore  oiolto  più  lungo  cade  a  modo 
di  grembiale  sul  posteriore  dì  molto  più  corto  ;  questK  forma  naturalmente  offre 
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iDJolto  raipore  impedimcDlo  allo  scolo  del  f^ogu^e  roeMrno  che  alla  penetruini 
del  liquore  spermatico.  A  tale  effetto  occorro,  é  vero,  che  il  labbro  aaterim 
superi  il  posteriore  del  doppio,  e  non  tanto  in  largbez^^  qoaato  in  spessn. 

La  seconda  forma  che  é  delia  «  porzione  vaginale  a  rostro  i  ba  grande  so- 
migUanzB  colla  prima,  se  non  che  la  porzione  infravaginale  dell'  utero  ha  m 
configorazione  lunga  e  stretta,  e  il  labbro  posteriore  s*  incontra  coiranterion 
sotto  nn  angolo  acuto,  talché  V  orifizio  esterno  risulta  molto  stretto.  La  Hm 
forma,  la  t  porzione  vaginale  cuneiforme  »  presenta  una  Og^^a  regolare  cuiki, 
ed  apparisce  al  dito  esploratore  come  una  bacchetta  carnosa  la  quale  iovnt 
deir  orifizio  eetemo  ofiTre  sai  suo  apice  un'  apertura  che  è  come  on  ponto  appsa 
sensibile. 

B.  ha  veduto  alcuni  casi  di  tomoretti  che  sorgevano  sulla  parete  wtcni 
del  collo  io  vicinanza  dell*  oriGzio  esterno,  che  non  impedivajao  ponto  V  oscitaéi 
liquidi  al  di  fuori,  ma  si  la  penetrazione  di  questi  nella  cavita  uterina. 

Nello  stesso  modo  che  queMe  deviazioni  di  forma  e  di  struttura  delia  fo^ 
zione  vaginale  prodotte  da  una  diffusa  vegetazione  di  tessuto  connettivo  nell'ai 
0  neir  altro  labbro,  cosi  anche  V  affezione  descritta  primieraaiente  da  Tirckst 
col  nome  di  «  prolungamento  poliposodei  labbri  della  matrice  >  paò&eerdta'v 
un'  influenza  sulla  dismenorrea  e  la  sterilità  :  imperocché  i  follicoli  maccoa 
della  porzione  vaginale  degenerando  e  convertendosi  in  cisti  portano  di  n- 
grossamento  informe  di  uno  o  di  ambedue  i  labbri  dell*  utero,  e  talora  aachi 
un  vero  e  proprio  tumore  bernoccoluto,  che  se  di  rado  determina  disordis: 
durante  la  mestruazione,  é  però  cagione  potentissima  di  sterilità.  Lo  stesso  è 
a  dirsi  dell' allungamento  della  porzione  vaginale. 

Dopo  le  anomalie  della  porzione  vaginale,  .«ono  le  differenti  neofonsaziosi 
che  possono  determinare  un  disordine  dei  catameni,  e  influire  più  o  bwm 
dannosamente  sulla  fecondabililà. 

I  polipi  muccosi  0  vessicolari  possono,  partendo  dal  fondo  dell'  utero  o  iìotiti 
ocome  un  convoluto  di  glandolo  degenerate  in  cisti,  pendere  da  on  sottile  i^- 
duncolo  e  scendere  fino  all'interno  orifizio  dell'utero,  ed  occluderlo  se  stretta, 
o  quando  sia  ampio  abbastanza  uscirne  fuori  ad  occupare  fino  la  vagina. -^ 
primo  caso  possono  in  modo  passeggero  ostruire  l'orifizio  interno  deirulem 
e  durante  la  mestruazione  impedire  o  anche  per  breve  tempo  rendere  inpoi- 
sibila  il  fluire  del  liquido  mestruo,  finché  questo  raccolto  in  quantità  safficiealv 
non  determini  una  più  valida  contrazione  deirutero,  che  finalmente  riesci  a  via- 
cerne  la  resistenza  e  ad  espellere  il  sangue  o  liquido  o  coagulato,  coD'iian^ 
chevole  ap|)arato  dei  soliti  fenomeni  morbosi. 

Se  talune  glandule  sole  o  conglomerate,  degenerate  in  cisti  sono  e«nie 
dall'interno  orifizio  dell'utero,  esse  costituiscono  delle  vegetazioni  a  mododi 
nastro» pendule  nella  cavità  della  cervice,  che  Simpson  chiama  polipoióiQ^a^ 
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ba^nno  raggionto  V  orifizio  esterno,  e  si  sono  diffuse  nella  vagina;  sono  piò  faciU 
inente  riconoscibili,  e  più  madfesta  é  l'ìBRaenza  di  e^se  siri  modo  della 
'Tnestruazione  e  sul  concepimento. 

La  j>resenza  di  ^lolipi  fibrosi  Qterini,  fintanto  cbe  qiitsti  son  piccoli,  né 
.liaono  oltrepassato  la  cavità  dell*  Qtero,per  la  ragione  già  delta  di  sopra  intorno 
ai   polipi  vescicolari,  determina  molto  di  sovente  oita  dolorosa  mestroazione  e 
in  genere  sterilità:  se  però  un  grosso  polipo  fibroso  abbia  dilatato  il  canale 
cervicale,  e  sia  già  disceso  in  vagina  possono  bensi  insorgere  gravi  melror/agie, 
fenomeni  di  compressione  sugli  orgafrl  vicini,  ma  i  fenomeni  dÌ6menorroi<ci 
j^pariscono,  e  per  il  più  piccolo  volarne  del  peduncolo  essendo  il  collo  relati- 
vamente più  ampio  ai  hanno  non  dubbi  casi  di  gravidanza. 

Il  fibroide  rotondo  uterino  se  si  sviluppa  sulla  parete  anteriore  o  posteriore 
può  determinare  una  antero  o  retro-fiesfilone,  se  suir  orifizio  intomo  una  fles- 
sione laterale  :  prescindendo  però  dai  mutamenti  di  situazione  e  di  forma  cbe 
subisce  V  utero,  può  accadere  altresi  cbe  il  tumore  peduncolo  volgendosi  in 
"l^asso  occluda  V  istmo  od  ancbe  il  canale  cervicale,  onde  la  dismenorrea  e  la 
frequente  sterilità. 

La  diffusa  vegetazione  di  tessuto  connettivo  e  la  iperemia  dei  va<;i  del  bacino 
determinata  dalla  presenza  di  un  fibroide  induce  quasi  sempre  rigonfiamento 
e  blenorrea  della  muccosa  uterina,  e  conseguentemente  i  più  veementi  fenomeni 
dismenorroici,  sopratutto  quando  il  fibroide  siede  sulla  parete  anteriore. 

Se  la  iperestesia  delle  caruncole  dell*  imene  non  è  congiunta  a  spostamento 
deir  utero,  si  ha  soltanto  impedimento  alla  coacezione  per  la  difficoltà  del  coito, 
ma  non  già  dismenorrea  ;  questa  invece  non  manca  nei  casi  di  spostamento 
d*  utero  congiunto  col  cosi  detto  vaginismo. 

Un'altra  maniera  di  dismenorrea  é  quella  che  ha  per  cagione  gli  sposta- 
menti  delie  ovaie  e  specialmente  le  ernie,  ed  anche  le  degenerazioni  stesse  di 
questi  organi,  specialmente  se  insieme  esistano  anomalie  della  matrice;  dicesi 
allora  dismenorrea  ovarica;  ma  di  questa  non  è  qui  luogo  a  parlare  distesa* 
naente;  basti  averne  fatto  cenno. 

Venendo  ora  alia  cura  della  dismenorrea  meccanica,  tutti  i  Ginecologi  sono 
d' accordo  che  si  debba  togliere  la  cagione  che  impedisce  al  sangue  di  sgorgare 
liberamente,  discordano  però  intorno  al  procedimento  da  seguirsi  per  raggiun- 
gere questo  scopo. 

Taluni  come  Bennet  e  C.  Mayer  credono  doversi  ricercare  la  causa  del 
rislriflgimenio  dell*  istmo,  e  della  sterilità,  semplicemente  nella  tumefazione 
della  muccosa  uterina,  e  adoperano  perciò  solo  quei  mezzi  dai  quali  si  ri  prò* 
mellooo  la  diminuzione  del  turgore  catarrale,  o  tutt'  al  più  vi  aggiungono  super* 
ficialmeute  scarificazioni.  Altri,  Simpson,  Greenbalg,  Martin  tra  questi,  credono 
di  avere  trovato  nella  dilatazione  cruenta  del  canale  cervicale  della  matrice  il 
solo  mezzo  sicuro  per  vincere  i  fenomeni  dismenorroici.  (corUinìM) 
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Mannaie  di  patologia  generale  compilato  stille  leaioni  del  Dotton 
JLntonio  De  Martini  Prof,  di  Patologia  neW Università  di  Napoli  per  TtxM» 
Db  Bonis.  Napoli,  1868.  {Continuazione,  V.  pag.  293). 

Capitolo  VII.  —  JSsito  delle  malattie  —  Esito  in.  salute  —  MalaUtie 
succedanee  o  riabilitamento  incompleto  —  MetasUui  -^  Morte. 

«  In  tre  modi  un  processo  patologico  può  cessare  ;  cioè  :  4^  con  li  ^mi- 

gione;  2^  con  la  morte;  3°  con  il  passaggio  del  morbo  in  ero  nuovo  ynam 

morboso  —  malattie  succedanee^  o  successive,  ristabilimento  incompleto.  Qa^- 

'  sti  modi  onde  termina  la  malattia  diconsi  esiti  del  processo  morboso.  >  [pag-H» 

Rispetto  a  quest*  ultimo  modo  di  esito,  il  De  Bónis,   copiando  Uhie  e  fi- 
gner  asserisce  che  «  il  concetto  delle   malattie  succedanee  è  in  generde  ti 
concetto  non  bene  definito  in  pratica  >.  In  verità  tale  concetto  é  molto  eei- 
fuso  e  poco  scienti6co  presso  i  citati  Autori  ;  ciò  deriva  dal  non  aver  essi  (fi- 
stinto  le  successioni  morbose  dalle  conversioni  morbose,  e  dalla  complicazio&e; 
accidenti  ben  diversi  della  crotopatia,  che  essi  comprendono  sotto  la  draoiEi- 
nazione  di  malattie  succedanee  o  successive.  Non  tutte  le  malattie  secoodine 
costituiscono  un  vero  esito  o  terminazione  della  malattia    primaria  &i5feoi?; 
né  tutte  le  volte,  che  più  processi  morbosi  coesistono  in  un  malato,  sono  ^ 
dipendenti  e  legati  fra  loro  in  ragione  di  caesa  ed  efifetto.  Le  malattie  secoa- 
darle  per  successione  morbosa  non  costituiscono  inai  Tesito  o  il  termine  deb 
malattia   primaria,  siccome  avviene  realoiente  nelle  malattie  secoadarìe  per 
conversione  morbosa,  e  per  metastasi,  in  cui  V  insorgere  della  malattia  secoi- 
daria  importa  di  sua  natura  la  cessazione  della  primaria,  cioè  il  trasformirfl 
di  questa  in  altra  malattia  diversa  di  natura,  o  almeno  di  sede.  Così  la  sop- 
purazione  e  la  cancrena  sono  malattie  che  si  sostituiscono   alla  flogosi,  ecn 
essa  si  ha  un  esito  o  termine  della  flogosi.  Ma  le  successioni  morbose  pr0- 
prìamente  dette  non  hanno   alcuna  influenza  sulla  terminazione  della  fflsbttii 
primaria.  La  terminazione  del  reumatismo  articolare  é  un  avvenimento  afi'J» 
indipendente  dall'endocardite,  che  è  una  successione,  la  quale  si  verifica  lan^ 
terzo  dei  casi  di  tale  malattia.  Lo  stesso  De  Bonis  conviene  che  nelle  sm<*^ 
Aont  patologiche,  %  morbi  che  danno  nascimento  etgli  altri  non  termimiio  ^' 
cessariamente  ;  il  che  vale  come  dire  non  essere   in  questo  caso  la  u^^^ 
secondaria  un  esito  o  termine  delia  primaria;  menlre  nella  converèiooe  ttor- 
bosa  r  origine  di  quella  suppone  necessariamente  la  terminazione  di  qo^^* 
Bisogna  dunque  distinguere  la  successione  dalla  coaversione  morbosa,  e  qu^ 
sola  riguardare,  del  pari  che  la  metastas^i,  come   una   maniera  di  esito  deli 
malattia* 


Oggi  il  concetto  della  ccnim-sione  morbosa  viene  comprego  a  torlo  in  quello 
Lei  processo  morboso,  le  cuLfasl/ò'pèHo4i'bórn1^[>oflfdono  ad  allrettanli  muta- 
Denti  successivi  di  esso.  Però  le  nnrtartont  inerenti  al  processo  morboso,  o 
rono  essenziali,  o  no;  in  questo  secondo  <;aso  il  processo  è  uno,  d.. le.  niltta- 
lioni  rappresentalo  le  sue  fasi;  nel  primo  )a  mutaiione  os$9a?ial«  d^irsU»^. 
"azione  morbosa  primitiva  importa  T  origine  di  un' alterazione  di  natura  dif- 
rersa,  ed  allora  si  ha  la  conversione  del  processo  morboso  primitivo  in  altro 
;>rocesso  es^ènziialraenle- diverso,*  non  si  ha  altrimenti  una  semplice  fase  ài  un 
H>Vo  e  medesimo  procies^. 

La  successione  morbosa  inoltre   viene  confusa  da  Uhle  e  Vagnbr  conila 
c€>fnplieazione,  allorché  definiscono  questa  per  '^—  «  la  insorgenza  di  procéé«(i 
morbpi^i,  i  quali  r uno  accanto  all'altro  si  sviluppano,  ma  deiquaii  Vmtìo  dal- 
r  altro  dipende  »  —  (pag.  74).  Invece  la  complicazione  si  ha  propriamente 
tieìla  eventuale  coesistenza  di  piti  processi  morbosi   Tuno  dall' altro  indìpen- 
desti.  L' eodocarditide,  nei .  malati  di  artritide,  è  sempre  una  successnone 
morbosa,  sia  che  si  sviluppi  durante  il' corso  della  malattia,  sia  che  si  n^ani- 
festi  in  fine  e  dopo  la  sanazione.  Dirla  nel  primo  caso  una  complicazione,  e 
ne!  secondo  una  successione,  come  fanno  i  citali  Autori  copiati  dai  De  Bonis, 
é   inesalto.  Giacohè  non  è  per. il  tempo  della  produzione,- successiva  o  contem- 
poranea, delle  crotopatie,  che  si   differenziano  fra  loro  la  succes-^ione,  e  la 
complicazione  morbosa,  ma  per  il  rapporto  causale  che  lega  Io  successioni 
alla  crolopalta  primaria,  contemporanea  o   no^  e  per  la  mancanza  di  tale  di- 
pendenza, e  la  eventuale  coesistenza  ^i  più  crotopatie  diverse   nella   compli- 
cazione. ' 

Il  concello  delie  malallie  succedanee  non  poteva  riuscire  ben  definite  in  qn 
]  Jl)ro  come  questo;  ove  non  sono  presi  nella  dovuta  considerazione  gli  accidenti 
tutti  anzidelU  dell*  alterazione  morbosa,  nonché  la, composizione  morbosa,  come 
chiamasi,  dnpo  Bufalini,  la  neicefaaria  ceesisteoza  di  più  crotopatie  semplici  ed 
eleaaentari,  onde  risultano  composte,  in  proporzione  variabile,  certe  crotopatie. 
Ma  questi  fondamentali  ì^ubielti  della  scienza  patologica  generale  o  teorica  sono 
affatto  dimenticali^  come  abbiam  visto,  nd  capitolò   quarto  e  seguenti  ;  e  qui 
si  fa  menzione  delle  successioni  proprie  di  ciascuna   malattia,  non  si  dà   una 
dottrina  generale  di  esse,  cioè  non  sono  considerate  in   generale  rispetto  al- 
r  origine  e  natura  loro.  Cosi  pure  la  flogoai  vien  detta  malattia  complessa,  ma 
manca  affatlo  in  questo  libro  una  traita2Ìoi]ke  della  compo:^iziono   morbosa  in 
generale.  Per  avere  una  giusta  nozione  del  corso  e  degli   esili   delle  malattie 
bisogna,  aver  prima  definito  acciiratamenle  che  cosa  sono  le  malattie,  come  oc- 
corrono in  clinica.  Queste  sono  enti  complessi,  e  risultanti,  per  successione, 
conversióne,  e  complicazione  Tf)orb<»sa,  di  più  crotopatie  semplici  e  comi^oste 
In  variO'  numero  e  pr^oporzione  ;  e  da  ciò  deriva  1»  specialiti  e  individualità 
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di  ogai  singolo .  caso  clinico  di  maUttia.  Qaindi  U  easuiatica  messi  oggi  ii 
voga  dalla  medicina  germanica.  Ma  1*  osservazione  clinica  e  speriffienuk  ddk 
naalatlìe  non  può  versare  cbe  su  i  casi  iodividui^  ed  io  non  veggo  pen»  li 
necessita  di  prendere  in  prestito  questa  parola  dai  teologi  moraliéti.  Se  pà 
con  questo  vocabolo  ialcndesi  significare  la  scienza  clinica  o  patologica  di  ai 
casi,  dico  che  questa  scienza  è  impossibile,  giacché  non  si  dà  scieoudid^ 
che  é  indeterminato,  cioè  sempre  vario  e.  diverso  :  e  tali  sono  le  malata  tm 
occorrono  in  clinica.  Tantoché  vi  hanno  clinici  i  quali  credono  alla  impoÀ- 
bilità  di  una  dottrina   nosologica,  e  di  principj  e  regole  comùpi  sella  tm 

m 

delle  malaltie.  Ma  se  tuttociò  è  vero  verissimo  rispetto  alle  malattie  oooe  «• 
corrono  al  letto  del  malato,  non  lo  è  punto  riguardo  ai  detti  elemeoti  norfafi 
o  alterazioni  nrvorbose  semplici  che  entrano  a  comporle,  e  che,  appunto  poclè 
semplici  ed  elementari,  sono  in  ogni  caso  identiche  ed^  uniformi  a  sé  siisi 
nell'insieme  d^i  loro  atUribtiii,  e  perciò  suscettive  di  disiinzione  oosd^^e 
di  qomuni  regole  diagnostiche,  prognostiche,  e  terapeutiche,  sono  cioè  posàbii 
subieito  di  quella  scienza  generale  o  teorica,  che  negano  di  fallo  i  casdsb. 
La  variabilità  indefinita  dei  casi  clinici  di  malattia  dipende  dalla  varia  eoa- 
bina7,ioDe  di  elementi  morbosi  sempre  identici,  tali  cioè  che  io  ogai  c»i 
malattia,  di  cui  «facciano  parte,  presentano  sempre  certi  dati  attribaiii  ioln- 
seei,  e  pertinenze.  La.  individualità  di  ciascun  caso  clinico  è  Stpiegata  ed  iste», 
allorché  il  medico  lo  abbia  risoluto  negli  elementi  componenti  ;  e  ciò  eoo  li 
scarta  dei  segni  assoluti  e  probabili  di  ciascuno  di  essi,  già  inoanzi  distiali 
dalla  nosologia  per  caratteri  fissi  e  bene  determinati.  Ciò  riesce'  imposàiiiii 
senza  una  nozione  giusta  e  ben  defini  (a  della  successione,  conversione,  caa- 
plicazione  e  composizione  morbosa. 

Tutti  questi  mancamenti,  al  certo  non  lievi,  il  giovane  scrittore  avnbki 
potuto  evitarli,  se  avesse  tenutornel  debito  conto  la  classica  Patologia  Analitici. 
ove  tali  argomenti  sono  trattati  con  ampiezza  e  .profondità  veramente  scis- 
ti fica. 

«  Metastasi  dicesi  il  cambiamento  di  luogo  di  una  malattia,  e  la  iU' 
lattia  secondaria  cagionata  da  questa  trasmigrazione  dicesi  metastatica  >  [p-  T^r 
<i  A  dichiarare  metastatica  una  malattia  é  necessario  che  riconoscasi  essere  li 
conseguenza  della  cessazione  o  della  delitescenza  d' un'  altra  *.  (pag.  "'^i' 

Il  trasporlo  é  materiale  ed  operato  dai  vasi  sanguigni,  previo  assorbitawl» 
eziandio  dei  linfatici.  Ma  T  A.  pensa  con  Henle,.che  «  non  si  é  tenoto  eoa» 
della  varietà  dei  mezzi  di  che  la  natura  si  serve  per  trasportare  reccitaoaBtJ 
anormale  da  un  organo  ad  un  altro.  <  (pag.  79).  Però  1*  eccitamento,  co^ 
l' azione  vitale,  non  è  suscettivo  di  trasposizione,  bensì  solo  la  cagione  Data- 
riale  di  esso,  c&oé  lo  stimolo,  come  allorché  si  produce  l'asma,  la  broDchitid^ 
r  idrotorace  per  metastasi  de^ll' erpete,  Io  questi  casi  noa  é  T  identico  proceasB 
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che  si  ripete  nella  nuova  sede  detla  malattia.  Ma  vi  ha  sempre  (rasposìdone 
materiale  cella  nuova  sede,  cioè  trasposizione  del  principio  erpetico,  dell'  ar- 
tfiUco,  deir  esantematico.  Senza  di  ciò  la  cessala  azione  od  eccitamento  di  una 
parte  del  corpo  non  vale  a  prodarre  alcuna  azione,  sia  fisitolegica,  sta  tnor- 
bifica,  di  un'altra  parte;  e  quindi  essendo  impossìbile  il  trasporto  dì  azione, 
bisogna  ammettere  che  la  metastasi  importa  sempre  un  traspòrto  materiale  da 
un  tuago  all'altro  del  corpo  inrermo. 

Però  non  ogni  trasporte  di  materiali  da  una  parte  ad  un'altra  dell'erga* 
hismo  cestitaisce  una  metastasi.  L'insorgere  della  malattia  secondaria  deve 
essere  la  conseguenza  della  scomparsa  della  malattia  primaria  dalla  soa  sede 
primitiva.  1/ A.,  come  abbiam  visto,  etabilisee  quanta  giusto  concetto  delle 
melastasi,  ma  si  mette  in  con  tradizione  con  sé  stésso,  allorché  afferma  che  in 
quegli  avvenimenti,  che  Virchow  comprende  sotto  il  nome  di   metastasi  •  si 
riscontra  senza  dubbio  ciò  che  nell'antica  patologia  chiamavasi  metastasi  ».  (p.  &4). 
Dov'ò  la  malattia  primaria,  e  ilr  suo  cambiamento  di  sede  nei  casi   in  coi   il 
nitrato  di  argento,  usato  per  collirio,  o  intemameivle,  trovossi  poi  depositato  &el 
tessuto  della  cornea,  o  nelle  tonache  dei  vasi  eauguigni  dei  glomerulì  malpi- 
ghiani  ?  La  sede  /lei  cancro  delle  ossa,  o  dell'  endocardite,  e  della  trombosi  si 
trasmuta  forse,  allorché  quello  dà  luogo  agli-incrostattienU  calcari  del  polmone, 
delle  muccose,  e  queste  producono  embolismo,  e  flogosi  metastatiche?  L'ori- 
gine di  queste  malattie  secondarie  si  deve  ella,  alla  ctssaaione  e  deliUsepn%a 
della  malattia   primaria?  Si  verìfica  ella  questa  deiitcseenza'  nella  infeshne 
piemica,   settica,  neoplastica?  È  chiaro  che  in   tutti  questi  casi  non. vi  ha. 
cambiamento  di  luogo  della  malattiay  o  trasmigragionef  e  che  non  si  tiratta 
quindi  di  metastasi,  ma  di  successioni  morbosa,  che  la  malattia  primarie  pro- 
duce, senza  cambiare  di  sede,  con  le  sue  ittfkienze  cbimiobe  e  fisiche  sulle 
altre  parti  dell'organismo. 

<r  Ila  questione  (delle  metastasi  purulente)  facilmente  si  seioglie  dicendo, 
che  il  puSy  come  tale,  non  è  mai  assorbito I  globuli  del  pus  sono  fisi- 
camente insuscettivi  di  esser  trasportati  per  le  vie  dell'  assorbimento,  o  solo 
il  siero  può  essere  assorbito  »  (pag.  SS).  Ora  questa  ragione  fisica,  in  forza  della 
quale  si  nega  oggi  l'assorbimento  e  la  metastasi  del  pus,  dovrebbe, come  già 
avvertiva  il  Bufalini,  cedere  e  soggiacere  al  fatto  clinico,  ove  realmente  si 
verificasse  la  scomparsa  del  pus  dal  luogo  di  sua  formazione,  la  presenza  dei 
globuli  purulenti  nel  sangue,  ed  il  deposito  purulento  in  altra  parte;  gt^cchè 
noi  non  conosciamo  tutte  le  leggi  dei  fenomeni  organici  e  degli  assorbimenti, 
ed  il  fenomeuo  potrebbe  appunto  intervepire  in  fbrza  d)  quelle  leggi  c^  non 
conosciamo.  Ecco  infatti  il  Conbeim  togliere  oggi  di  mezzo  sifiiatta  impossi- 
bilità, ed  affermare  di  aver  visto  col  microscopio  le  leueocitidi  sortire,  in  virtù 
dei  lor  moti  sarcodici,  dai  capillari  delie  parti  iafiammate>  e  costituire  il  pust> 


imperoecliè  per  logica  si  jmssa-  ammettere,  a 'parere  dello  stesso  De1M5,cke, 
come  possono  le  heucocitidi  sortire  dai  vasi  sangnigni,  co$i  possono  neotnm, 
per  esser  poi  trasportale  e  deposte  altrove.  JUci»  soggiunge  egli,  gitesio  ftm 
non  è  constatato  dalla  osservazione;  e  cerio  aian  dioico'  potrà  mai  oo«t 
Gon  r osservazione  diretta,  essendo  un  fotto  ehe  si  sottrae  ai  nostri  sensi  vA* 
l'osservazione  dei  malati,  e  neppnre  h)  potrà  la  patologia  sperimentale,  uà 
polendosi  le  vere  metastasi  produrre  artificialmente  sngli  animali,  eome  là 
infiamm elione.-  Ciò  quindi  non  toglie,  che  non  si  debba  più  oggi  rigoaithi 
ì  globuli  del  pa^  come  fisicamente  insuseettioi  di  assorbimento  e  di  meiastni 
ancbe  perchè,  secondo  T  A.  stesso  — ^  t  resta  sempre  on  fiatttu,  che  nelle 
puraziooi  parenchimalose  farebbe  sapporre  possibile  il  passaggio,  non  soto 
liquido,  ma  ancbe  dei  globnli  di  pns,  ed  é  la'^nesi  dei  saddetti  globali 
corpuscoli  del  tessuto  connettivo,  i  qaali  sono  contenuti  entro  la  rete  caj 
lare  dei  vasi  linfatici  (Reiklinghansen)  »  (pag.  85).  Non  intendo  di  dare 
idee  di  Conheim,  ed  a  quAle  di  ReilcUnghausen  maggiore  importanza  di 
che  esse  possono  Gn  qui' meritare;  dico  solo  che  esse  bastano  a  che  oto 
possa  oggi  affermare  assolatamente  che  i  globuli  di  pus  non  possono 
assorbiti;  e  ohe  le  metastasi  purulente  bisogna  ammetterle,  anche  sema 
prenderle,  nei  casi  clinici  in  coi  risolta  chiaramente  il  trasporto  della 
marciosa,  e  nella  novella  sede  non  vi  sia  «punta  flogosi  o  non  propo 
alla  quantità  del  pus,  e  siasi  ad  un  tempo  eliminata  la  trombosi,  e  le  flebiiiè.^ 
Dire  che  questi  casi  non  si  verificanoj  e  non  possono  verificarsi,  perchè  è  IIsh 
camente  impossibile  che  i  globuli  di  pus  si  introducano  net  vasi  sanguine 
un  errore  logico,  è  un  voler  definire  V  ignoto. 

Morte.  ^  La  Vita  consiste  nel  ricambio  della  materia  tra  il  sangae  e  ip! 
tessati,  cioè  nella  nutrizione:  questa  importa  Tatto  della  circolaaoae 
sangue,- e  della  respirazióne  o  sanguificazione:  e  la  respirazione  nonsicoofie 
senza  la  funzione  cerebrale  di  innervazione.  L*  A.  si  trattiene  lungameate  9é 
ì  fatti  di  fisiologia  sperimentale  che  dittìostrano  queste  proposizioni,  e  ne  coi*' 
chiude  che  i  tre  centri  vitali,  dai  quàirinoove  la  morte  (atrio-  mortis),  cioè-' 
«  1^  cessazione  del  ricambio  delle  sostanze  organiche,  il  cui  attributo  ^b* 
cessazione  delle  funzioni  —  »  (pag.  88),  sono*  il  coore  ehe  presiede  alla  eire^' 
lezione  del  sangue  ed  alla  ndtrizione,  il  polmone  che  presiede  al  processo  A' 
riduzione,  e  la  midolla  allungata  che  presiede  al  processo  diinuervazioot  resp*' 
ratorià;e  quindi,  come  Lancisi  e  Bichat  insegnarono,  hannovi  tre  maoiere  di' 
morte,  cioè  per  apoplessia,  per  asfissia,  e  pei*  sincope.    • 

Siccome  però  la  cessazione  di  «iascana  delle  tre*  funzioni  iritali  tue  MO 
quella  delle  altre  due,  così  —  «  queste  tre  specie  dioiorni  di  rado  eooorroM 
pure  e  genuine,  e  forse  soltanto  quando  la  morte  è  re^^tina....  Si  ewde  ff 
solito  che  r  ultimo  respiro,  che  è  oaluralMeite*  utili  e^raaione,  sia  quella  cte 
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mette  fin»  alla  vi^a.  Ma  peraneo  .dopo  TaSUmo  respiro,  in  aHrì  oi^ani  cbìsIoii» 

ancora  segni  di  vHa  »  *-  (pa^.  4AS).  L' A., però  oon  dice  ohiarameiite  quali 

sono  qite$(i  organi  e  questi  scgoi   di   vita  \i  eppure  è  questa   ona  qoestiODO 

molto  imporUnie  allo  scopo  dekia  scienza,  patologica^  .eioò  all'arte  raetìica* 

Dice  bensì  che  la  rigidezza  cadaveDÌca- -*-  a  potrebbe  cottsiderarsi  eome  un 

ultkno  segno  di   vita  muscolare  ».  —  (pag.  4 OS);   ina  questa  è  «peroiso  fin 

90gno  non  equivoco  della  mette,  perchè  — «  :«  inctica  preoisainenlé  che  nel  i&ii<- 

scolo  irrigidito  è  andata  sfwnto  l'irriiabUità  ».  *^  Non  sì  compremle  quindi 

come  possa  egli  riguardare  la  rigidezza  cadavehea  còme,  un  segno  di  vit^ 

xnttjtcokipe*  Ciò  si  oomprenderebbe  se  fosse  da  lui  adottata  1». teoria  di  Schiff, 

invece  di  quella  del  Bruche,  io  oui  si  soppone  la  avvenuta  eoegulacione  delia 

sintonina.  Vero  che  poi  aflerma  ^  €  la  rigidezza  dissimulare  V  irritabilità,  e 

la  iniezione  di  sangue  fresco  e  defribinato  disciogliere  nei  nrascoli  lo  stato 

di  rigidezza,  sicché  questi  ricoperano  la  loro  irritabiiità  »  —  (pag.  404)  ;  ma 

tra  irritabilità  spenta,  e  irritabilità-  dissimulata,  e  che  si  netipera,  vi  ha  con-* 

tradiMBOy  e  noi  non  sapremmo  quale  dei  due  opposti  concetti  sia  quello  che 

1*  A.  abbraccia. 

Del  resto  V  atto  ultimo  ,cke  fneUe  fine  alla  vi4a  non  dee  confondersi  con  le 
proprietà  vitali  che  qualehe. tessuto  conserva  per  alcune  ore,  eziandio  nel 
cadavere.  La  nutrizione  e  la  vita  complessiva  dell'organismo  é  ben  altra  cosa 
dell' irritabilità  che  si  co&serva  nei  muscoli . del  osdaveri  sino,  al  principiare 
della  putrefazione»  Per  qtiesto^  mentre  la  rigidità  cadaverica  è  un  segno  'di 
t>iia  musedarey  .é  anche  un  segno  non  equivoco  di  morte,  vera  ;  giacché  V  espO'* 
rienza  ha  mostrsilo  che  queste  residuali  attitudini  vitali  non  importano  l'attir» 
ladine  di  riprendere  r  atto  della  vita  compleasiva,  allorché  le  funzioni  vitali 
sieno  cassate  tutte  definitivamente.  Nella  morte  aptiarenteT  attitudine  al  riso-t 
seitare  della  vita  si  attiene  sempre  alla  latente. residua,  azione  o.  potenza  oon-^ 
trattile  del  onore.  Non  è  dunque  T  ultimo  respiro  quello,  che  mette  Sue  alla 
vita,  ma  V  uUima  contrazione  del  cuore^.e  la  morte,  é  in.  generale  un  Atto'*  di 
sincope,  come  Taveva  già  dettii  il  Bufalini^  L^A.^stesso  afferma  a  pag.  400, 
cbe  nell'agonizzante  ai  movimenH  reepìratorii.  soprawiowo  i  movimenti  del 
cuore  e  delVirUeatinQ,.  Le  parole  snccitate  spll!  uHimo  respiro,  che  si  credeesser 
quello  che  mette  fine. alla  vitti,  sono  di  ,Dhle  e  Vagner,  come,  quasi  tutto  il 
discorso  su  questo  argomento.  Ma  ad  essa  i  citati  Autori  fanno  aegnire  quettOi 
cbe  il  De  Boois  ometteva,  e  che  io  citerò  in  eonferma  delle  idee  espresse. 
<  Quando  tosto  dopo  h  morta  (o  megiiq  .doipo  f  ultimo  respirOf-e  la  eeesala) 
innervazione}^  si  apra  il  petto  a^li  animeliv  vedesl  ancora  palpitare  il  cuore.. 
Gli  ^periipenti  fatti  da  una  Commissioqe» inglese  ^oi  miostrarono:  oetme  nei.cani^ 
sofibcali,  per  mezzo  di  un  tubo  introdotto  nella  trachea,  i  movimenti  cardiaci 
durassero  ancora  3  minuti  e  45  secondi  dopo  1*  ultimo  respiro  ».  (Uhle  e  Va* 
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gner,  Venezia  4865,  pag.  58).  Qaando  negli  antmaH  si  ibolisce  la  ÌMaytum 
per  mexzo  di  lesione  paralitica  iiic|oUa  nelln  M<  A^  ve<ie9i  firoQtameoto  cos» 
il  res{^iro;  ma  può  farsi  ancora  rivivere  l' animale  per  t^oalcbe  ora,  praiioido 

■ 

in  esso  la  respirazione  artificiale,  la  quale  rianima  i  moli  del  caore  ma  f^ 
ranco  estinti  dopo  abolita  V  innervazione  ed  il  respiro. 
•  La  paraHsi  progressiva  delle  funzioni  vitali,  e  con  un  certo  ordùu  à  » 
cessione^  che  V  A.  dice  espressa  dai  fenomeni  delP  agonìa,  dee  dooque  iotei- 
dersi  principalmente  detta  foozieoe  del  onore  e  4eUa  cifGolaiioae  saaguev. 
Avvenuta  la  paralisi  del  cuore,  i  segni  di  vita  che  riOMDgooa  in  alesai  01911 
non  possono'  indurre  la  fouUnHià  e^  ia  vita  ri$u$eUi  in  tuUa  la  sua 
come  viene  afiéraato  da  Ubie  e  Yagner  (L.  g.  pagv58).  Allorché  il  cuora 
di  agire,  perché  ne  ha  perduto  l'attitudine,  si  ha  la  morie  vera.  Uno  siaìa 
asfittico,  0  di  morte  apparente,  si-  ha  solo  in  que'casì  di  morte,  in  coi  ilcm 
cessa  di  contrarsi,  non  per  esaurimento  della  saa  potenza  contratlik^  na  fff 
un  ostacolo  saperìore  alla  forza  residuale  della  sua  contnaziose,  e  doraate  b  * 
terruzione  della  circolazione  del  sangue  sì  formano  in  questo,  enei  «stefMavni 
mutamenti  tali  che  rendono  poi  Impossibile  la  riattivazione  del  circek».  la  <VNsa 
modo  possiamo  intendeire  la  nmrte  che  avviene  senza  agonia.  L'esanrioieaio  dA 
potenza  organico- vitale  del  cuore  il  più  delle  volte  è  gradoale,  e  la  aiorie  ìi 
tal  caso  é  con  agonia.  La  paralisi  istantanea  del'  ovore  doq  è  peaàbilt  chi  i 
certi  casi,  per  esempio,  queUi  di  intossicamento  ;  e  solo  in  questi  casi  posàm 
intendere  con  essa  la  morte  senza  agonia,  in  tutti  gli  altri  casi  la  aorta  mb 
agonia  non  può  spiegarsi  che  0sl  modo  anzidetto.  E  siccoBae  TealaoAin 
forza  del  qunle  vieo  meno  l'azione  del  cuore,  ed  il  circolo,  può  easere  lai- 
vìbile,  come  nelle  as0ssie  per  infioenze  esteriori,  affezioni  dell' aniiio,  eapasM 
cosi  ad  esse  si  limita  la  potelbilitÀ  del  rivivere,  e  finché  non  sìeno  av««i^ 
i  ricordati  mutamenti  soccessivi,  che  tolgono  di  meteo  la  poasihìHti  della  li- 
pristinazione  del  circolo  sanguigno;  Ammesso  per  lai  modo  che  la  opn» 
immediata  della  morie  consiste  sempre  nella  insiilBcienza  assataita  e  robii 
della  forza  contrattile  del  «soore,  ognmi  vede  qoaiito,  nella  cura  daUeauhni^ 
sia  il  riguatdo  da  usarsi  nel  risparmiare  le  forze  del  maiato,  e  partiookrmoBteli 
cardiache,  e  quanto  esiziale  debba  ri usdro  t* abuso  del  salasso  e  dalla  (M^ 
quello  di  certi  medioaroenii,!  quali,  cerne  la  digitale, ledoeo  le  potanaenrgHieiH 
vitali  del  cuore. 

Del  resto  quanto  é  detto  diflbsametotein  qnesto  libro,  sulle  tracce  di  0* 
e  Vagner,  intorno  i  fenomeni  cadaverici,  la  morte  apparente,  e  il  tnrttaaMBi0il# 
asfittici,  non  appartiene  al  subietto  della  PaUrfogia  generale,  ma  è  di  psrtlaeffl 
pimtoato  delia  Polizia  medica  e  deMa  Patologìa  speciale.'  |MM 
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STUDI  ACCADEMICI. 


Tem  alaBUza  putiblicft  del  di  23  nafgio  1869. 

PnsidensM  del  Prof,  Micbejlacgi  Vice  Presidente. 

Sooo  presenti  i  dae  Segretari!,  i  Soci  Pami^J^aganiiccì,  GastiglioBÌ,  FaralU, 
SonsÌDO,  Orliti,  Ninci,  Boitarì,  Paoli. 

Letto  ed  approvato  il  processo  Verbale  della  Sedata  pabblica  precedeole, 
il  Segretario  delle  corrispondenze  pobbHca  le  opere  pervenute  in  dono  alla 
Società,  cioè: 

Casanova  Gav.  Achille:  -^  Vcdi^nM  medicina  col  confronto  dell*a^ica 
tippHcata  alla  cHniea  medica  in  base  alla  patologia  del  sangue,  ecc.  ; 

Carniccio  D.  Antonio  :  — -  Sul  cervello  umano  e  di  alcuni  mammiferi*  su^ 
peneri  e  sulle  sue  funpom  intellettuali;  ' 

—  Sommario  storico  delle  grandi  scoperte  fatie  dagli  anatomici  italiani  dal 
secolo  XVI  al  XIX; 

—  ^ulTanatomica  conformaiioniB  e  sui  rapporti  del  tubo  gastro-enterico,  stu- 
diato neWuomo  e  nei  mammiferi  ; 

->—  Legioni  sulla  fisiologia  della  digestione  fatte  al  R.  Museo  di  Storia  natu- 
rale di  Firenze  da  Maurizio  SìMff  ecc.  ; 

Verardini  Prof.  Ferdinando:  —  Studi  intorno  airemeUocele  peri  o retro-ute- 
rino; 

Andrei  D.  Adolfo  :  -^  Bel  parto  prematuro  artificiale  ; 

Meloni  Satta  D«  Pietro:  -^  Cenni  sulle  preparationi  anatomiche  .del  dottor 
Beano,  preparatore  al  Museo  $ooloffieo  di  Cagliari; 

Saotopadre  D.  Temistocle  t  — >  Stomatite  oangrenosa  ;  edema  della  glottide, 
marte  per  cafUsia  ;  . 

*-*  Guida  ai  Bagni  d'aequa  salso-^odiea  di  Castrocaro  ; 

Perorai  D.  EK»menico:  —  Scorila  di  ovariotomia  per  cistosarcoma  mi^tiUh 
bmhtre  ovàrieo,  seguita  dàlia  guarigione  ; 

^  Aperfu  kistoriqtue  sur  rorigine  elle  progrès  de  Vovariotomie  en  Italie:  Lettre 
à  M.  le  B.  A.  A.  Boinet. 

Pierazzinì  D.  Ginseppe  *  --«  BellH epidemia  morbillosa  osseti>ata  nel  Comune 
di  Èhnteoalvoli  nell'anno  4868  ; 

Alberti  G.  B.  e  Yarnioccì  Guido' :>—  Continuazione  di  ricerche  chimid^ 
pet  «teMtre  ctm  Vappoggio  dei  fatti  la  te^irii  della  formazione  delTaeido  iodi^ 
eoi  processo  di  ÈKllon  ;  , 

Castellana  D.  Luigi  :  -—  La  patogenesi  della  infiammazione  ; 
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Appendice  alla  relatione  sttHe  riforme  del  manicomiùpriHiineiaUiiBerfnit 
preeentata  al  Coniglio  della  pratnneia  nàia  sesmne  ùrdìMaria  ed  ISI9; 

La  Sardegna  medicaf  fase,  %  e  Z,  a».  4869.        .  « 

Terminata  una  tale  preseatazione  il  Socio  D.  Castrgliooi  ringrazia  U  Sodeti 
deiroQore  fattogli  e  della  prova  datagli  di  affetto  e  di  stima  de^odolo  i  a 
Socio  Coaservaiore. 

Dopo  di  cbe  il  Presidente  accorda  la  paróla  al  Socio  D.  Faralli.  Egli  si  pio- 
pone  in  una  sua  memoria  intitolala  :  Sul  reclutamento  miliiare^  StuA  £*- 
Ustica  medica,  di  studiare  il  reclutaoiento  io  rapporto  alle  conditiooi  igin- 
che  dei  nostro  regno. 

Udo  dei.  quesiti  da  esso  preso  a  sciogriere  ò  quello  <  relativo  alFeqv 
«  ripartizione  dei  contingenti  a  seconda  della  relativa  quantità  di  «^aloteei 
et  forza  fisica  possedute  daUe'^ diverse  provincie  di  uno  Stato.  » 

Dopo  aver  fatto  rilevare  i  grandi  sacrifici  che  ciascuna  provincia  sAmt 
per. dato  e  fatto  della  legge  sulla  leva»  la  quale  toglie  loro  dalla  popolisott 
ciò  cbe  v'ha  di*  meglio  in  fatto  di  gioventù  e  di  salute;  dopo  aver  alenati 
alla  diversità  di  condizioni  in  mozzo,  alle  quali  si  trovano  gli  ìndividDi «ols 
le  armi,  e  come  tale  diversità  tanto  influisca  a  favorire  lo  sviluppo  di  pB» 
liari  infermità,  facendo  assumere  ancbe  talora  alle  malattie  comuni  una  gn- 
vità  insolila  per  il  genio  epidemico  cbe  spesso  assumono  ;  come  da  qatsti 
diversità  di  coudizioni  ne  segue  necessariamente  una  mortalità  maggiori  é 
quella  ordinaria  alla  stessa  età  nella  vita  privata,  cita  all'appeso  di  qatib 
latti  alcune  statistiche,  le  une  relative  ad  eserciti  stranieri,  le  altre  9!^  eitf- 
citi  nostrali. 

L'importanza  di  questo  ultimo  fatto -ò  anche  maggiore  considerando  eoK 
questa  mortalità  più  grande  si  verifica  appunto  in  individui  che  forooo  pre- 
scelti fra  i  più  sani  ed  i  più  robusti,  e  che  essa  riferiscesi  alla  massa  ^ 
deiresercito;  sapendosi  per  altro  essa  ò  tanto  più  grande  quanto  inferiore  ii 
grado  occupato  dai  singoli  indivìdui;  e  come  finalmente  in  detto  calcdo w 
sono  compresi  coloro  cbe  perchè  riformati  vanno  poi  a  terminare  la  loro  6«ir 
ten^a  in  seno  della  [propria  famiglia.  Che  una  tale  mortalità  sia  grande  lo  fron 
il  confronto  fatto  fra  quella  cbe  ha  luogo  fra  i  militari  sotto  le  armi,  e  (^ 
in  congedo  illimitato. 

Tali  risultati,  col  sistema  attualmente  in  vigore  di  coscrisione,  rieseoai»  loc^ 
più  gravi  considerati  in  rapporto  ad  alcune  provincia  e  circondari)  :  graveoi 
la  quale  s*é  mitigata  in  parte  dalla  legge  sulla  leva  del  \%Mt  ^  «ometti 
per  principio  la  repartisione  del  cont&ngeikte  non  a  seconda  della  popolt»oBi« 
masibbene  in  proporzione  dei  niupeno  degli  inscritti  snlle  liste  di  lera,  dh 
cessa  per  questo  di  pesare  maggiormente  sopra  alcune  provioeio  ^  ^ 
aopra  altre.  .. 


—  4»  — 
Dopo  questa  censtdonzioni  Taiitore  aflérma  diB  «•.  perchè  fimposU  del 
«  servizio  militare  pesi  propontonalmente  soHe  popolazioni  bisogna  esami- 
«  Barbe  il  grado  delta  relativa  salubrità  e  in  ragione  di  qnesta  repartire  i 
f  cootiog^uti  di  leva;  »  essendo  che  Tatti  tudiue  militare  non  sia  \yet  tatto  le 
Provincie  la  stessa,  e  tasto  più  pei  in,  certi  separati  circondarii. 

In  appoggio  di  ciò  TA.  cita  i  resultati  di  alcune  leve,»  eseguite  in  Italia  in 
epoche  diverse  e  in  dìTerse  provinoie;  e  fa  notare  nella  cifra  dei  riformatila 
diversità  cfte  eeisle  fra  una  provincia  ed  un'altra  ;  e  come  tate  diversitàsiasi 
maoteniita  noa  solamente  per  singole  leve,  ma  sibbene  pre«»sochè  costante- 
mente in  ogni  leva  fatta  anche  negli  anni  successivi.  E  sebbene  nella  cifra 
4bÌ'  riformali  figurina  anehe  quelli  che  presentarono-  un  difetto  di  statura,  ciò 
per.aiiro  non  toglie  ehe  eei  .oireondarii,  ove  appunto  qnesta  condizione  spe* 
ciale  dì  riforma  ebbe  a  verificarsi,  non  si  rinvenissero  anche  relativamente 
un  maggior  numero  di  riformati  per  malattie  o  imperfezioni  fisiche. 

Dopo  tali  considerazioni  fondate  sopra  cifre  rese  oramai  di  pubblica  ragione 
Va.  concbiade  ohe  col  sistema  di  leva  attuale  mentre  alcune  provincie,  dopo 
formato  il  lor  contingente,  rimangono  sempre  con  buon  numero   di   giovani 
sani  e  robusti,  altre  invecey  dòpo  soddisfatto  a  questo  loro  obbligo  verso  lo 
Stato,  ai  trovano  a  mancare  di  quasi  tutti  gli  elestenti  di  salute  che  essi  pos- 
sedevano. B  mentre  un  .tale  stato  di  cose  deve  necessariamente  influire  a  ren- 
dere sempre  più  grande  e  progressivo  il  deperimento  della  specie  In  tali  Pro- 
vincie, anche  la  prosperità  generale  deve  risentirne  danno,  per  il  diffetto  di 
individui  capaci  di  darsi  alle  indostrie  o  mestieri,  proprii  a  ciascuna  provincia. 
L'A.  termina  quindi  il  suo  lavoro  proponendo  al  giudizio   della  Società  il 
•seguente  problema:  «  È  ella  giusta  la  repartizioue  del  servizio   militare   iu 
«  proporzione  .del  numero   degli  inscritti  ?  non  sarebb'egli   più  conforme  al 
«  gran  principio  della  propo  raion  al  ila  delle  imposte,   proclamato  da  Adamo 
4  Smith,  il  repartire  il  contingente i in  ragione  del  numero  degli  inscritti,   ri- 
«  conoscieti.  in  ciascuna  provincia  e  in  ciascun  circondario  fisicamente  idonei 
A  alla  vita  miiMare?  9      .  ,.-  «  1 

Termioftta  .questa  lettura  il  D.  Billi  in  un  suo  scritto  riferisce  alla  Society 
alcune  o$^rvazioni  sulVuso  e  sulla  effiada  di  alcuni  rimedi  introdotti  ndVor- 
gmUsmo  col  metodo  ipodermico.  Dopo  avere  accennato  essere  oggi  questo  tne- 
4odo  .generalmente  accettato  e  prescelto  per  la  amministrazione  di  alcuni  spe- 
'  eiali  rimedi»  egli  ricorda  ana  prima  serie  di  fatti  comprendenti  le  inoculazioni 
di  idn>clorato  di  morfina  in  nove  casi  di  ischiade,  dei  quali  sei  terminarono 
colla  guarigione,  gli  altri  tre  migliocaDcmo.  Accenna  come  uno  dei  primi  effètti 
di  .tale  jaoculasrone  fosse  la  immediata  azioae  sedativa  del  dolore,. che  incin- 
qe^  di.,  tali,  casi  jera. cosi,  vi  ve  da  togliere  Ai.malati  non  solo  la  poasibllità  ài 
st^rvirsi  dell'arto,  ma  pur  anco  il  sonno  :  azione  sedativa  che  si   rnsAteiMM 
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per  alcune  ore;  ^ra  ottenala  per  rinocolaxieDe  di  ire,  ora  di  eiaqui  eenli- 
grammi  jdi  detto  sale.  Dei  6  casi,  5  guarirono  fra  >  7  e  i  41  gioni,  in  w 
ai  preloDgò  il  dolere  per  olire  un  mese.  la  qoeei'oliiaio  il  inalato  impQab& 
iato  a  maoveisi  e  privato  del  gonno  al  aeaio..  giorno  riuaci  ad  alarà.eii- 
preodere  le  sae  abKodini  coaiinvando  ^  altro  oeUa  cara  g;ià  ioirapiasa. 

Acceonati  qoeaii  fatti  VA.  riferisce  uo  caso  di  (te  dohroMO  del  sopiaoibite' 
rio,  cootro  del  quale  iiwculò  per  la  priaui  volta  %  centigr.  di  idroclorat0 1 
mor6na  ;  inoculazione  a  coi  tenne  dietro  colla  calma  del  dolore  aa  qoakhi 
turbamento  di  vista,  un  po'  di  oefalea,  qualdie  vertjgiae  :  tornato  il  àéxnk 
ripetuta  una  aecooda  inoculazione  di  tre  ceniigr.,  «  questa  volta  oltre  ììm- 
meni  sopra  ricordali  si  ebbe  vomito,  tendenza  al .  sonno,  abbaitimeoto  olili 
azioni  aerveo  muscolari,  fenomeni  tutti  che  cederono  prontanaeniaad  lafeid 
iiàfuso  dì  cafiè  ;  frattanto  acompariva  dei  tutto  il  dolore. 

Proseguendo  nelle  ioocoiazioni  TA.  accenna  la  guarigione  di  éot  asTiilp 
intercostali  avvenute  alla  prima  inoculazione,  e  il  aiigltoraaieoto  notawki 
una  nevralgia  del  faciale. 

Di  altre  inoculazioni  tentate  in  malattie  dolorose  ed  anche  contro  l*ìo«»r 
nia  egli  la  parola,  e  fra  tutte  ricorda  il  fatto  di  persona  graveineote  flultf 
di  aflEBzione  cerebrale  eoo  in^onaio  ostinato,  nella  quale  rioeciva  a  poctireii 
calma  ed  il  sonno  spingendo  fino  a  SO  centigr.  nelle  24  ore  le  dose  del  sii 
morfinato. 

Dopo  tutti  questi  (aiti  egli  fa  rilevare  la  efficacia  graadisaima  di  (iMtt 
metodo  speciale  di  amministrazioQe  medicamentosa  e  la  superiorità  tu  f^ 
altri  ordiuarii*  » 

Una  seconda  serie  di  fatti  comprende,  nel  lavoro  del  D.  Eiili,  leiaocoliww 
di  curaro  in  4  casi  dì  epilessia  ed  uno  di  eborea.  In  ano  dei  primi  si  intt 
di  donna  che  era  presa  da  accessi  epilettici  ogni  giorno  e  più  voMe  fioo  i  i 
nello  stesso  giorno.  CoU'inoculazione  del  curaro  incominciata  dapprima  t dèi- 
lisaime  dosi. e  apìnta  dipoi  fino  a  un  centigr.  il  D.  Biili  oaaervava  b  t^^^ 
zione  delti  accessi  per  1*  intensità  toro  e  per  il  numero,  realando* le  nahn 
perfino  5  giorni^  senza  che  le  si  determini  un  accesao:  vanteggio  agoaloMBie 
notevole  ha  potuto  verificarlo  in  altra  epilessia. 

Nessuna  utilità  afiérma  avere  arrecato  le  stesse  ivotnriaziooi  nella  chMtt- 
invece  in  altra  epilettica  in  cui  gli  accessi  venivano  a  periodo  e  io  oonc* 
di  3  a  5  nello  spazio  di  poche  ore  dopo  una  inoculatione  gir  accessi  aoa  mi 
rioomparst.  i 

Frattanto  egli  si  propone  di  conUttitare  le  eoe  oaeenrezioni,  e  proMU^i^ 
Società  di  rendere  conto  anche  di  qeelle'obe  ai  propone  di  fare  ceUeieMah- 
lioni.  deiratropina,  della  siricniiìa  e  dell*erge(àna,  noe  dio  del  fosfito  <  ^ 
perclornro  di  ferro. 
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Dopo  qdesta  lettura  il  PreMenie  propone  relaUrai&eote  alla  memoria  del 
1>.  Faralli  che  esisa  venga  rrnviata  alla  DeputazioDe  Gonservatrìee,  perchó  rì^ 
ferìsctt  96  gitidielrì  eoavenieftte  dì^  essere  preep  m  esame  da  eoa  Gommiasione 
e  discusso  rargomeato  svòlto  in  q^la  memoria. 

11  Socio  GrUii  demanda  all*À.  ìse  nel  tnodo  di  repartiiione  da  essolai  prò- 
fK»to  per  I  contingenti  di  leva  intende  di  comf^rendere  inaiemeegii  individui 
inabili  al  servìzio  per  difetti  e  imperfezioni  6sicbe,  e  quelli  inabili  per  difette 
di  statore. 

Il  Presidente  iet  esservare  che  una  tale  domanda  porterebbe  necessaria^ 
mente  seco  la 'discussione  all'argomento,  e  nuovamente  ripete  la  proposta  da 
esso  formulata  in  principio. 

11  D.  €fiiì%  dìefiiara  non  volere  ora  aprire  la  discussione  ma  semplicemeute 
desidera  daU'A.  cbe  non  ba  seguito  che  interrottamente  nello  svolgimento  del 
FiM  tema,  uno  schiarimento  in  proposito  al  modo  con  cui  vengono  da  esso 
considerati  gli  individei  di  bassa  statura  in  relazione  alla  maniera  di  proposta 
dairantore  formulata. 

il  Paralli  risponde  di  av«re  di  fotte  compresi  tutti  insieme  e  gli  individui 
'  iottMi  per  malattie  o  imperfezioni   fisiche,  e  quelli   di  bassa   statura  ;  e  ciò 
perchè  gli  è  sembrato  di  non  dorver  dare  per  ora  una  estensione  troppo 
grande  al  -suo  lavoro. 

Dato  questo  schiarimento,  il  Presidente  torna  a  proporre  il  rinvio  alla  De* 
polazione  Consenratrìoe  della  memoria  Faralli,  è  la  Società  approva. 

Sulla  memoria  del  D.  Billi  la  Società  acconsente,  dietro  proposta  del  PrO'- 
sidente,  cbe  si  apra  la  discussione  appena  cbe  egli  abbia  comunicale  alla  Sor 
oietè  le  osservazioni  cbe  1*A.  si  propone  di  continuare  o  intraprendere  di  nuovo. 
lalne  dietro  invito  del  Presidente  viene  fatta  la  proposta  di  nuovi  Soci. 

Dopo  di  cbe  la  Seduta  pubblica  é  sciolta,  e  la  Società  si  riunisce  in  seduta 
privata. 

Jl  Pre$idmt€^  Il  Segretario  degli  Atti 

€kOMtO  PSLUZftMU.  D.  GufiTAve  Babgioni. 


.    ,  Presidenza  del  Prof.  G.  Pellizzàrj»  Presidente.  . 

Sono  presenti  ^1  Vice-Presidente,  i  due  Segretarii,  i  Professori  Barellai, 
Paganeeci,  Bellini,  Gbinozci,  CSuerri,  aSannetti  Perdioaoéo,  Baloccbi,  e  i  Di»ttorì 
Minel}  Oàmacei,  Bottari,  FaraHi,  Orilli,  Seoslno,  Roster,  Brigidì,  NesU,  Rosati. 

H  Segretario  degli  Atti  legge  il  rapporto  della  Sedata  puU^ica  precedente 
e  dopo  alcune  osservazioni  del  Presidente  e  del  Vicepresidente^  per  le  qvalè  ^i 


dicbiaraiu)  come  non  avve;)ule,  le  proposte;  4i  nuovi  Soci  fiitte  oell'ollitaa  ad«. 
Danza  pubblica,  e  che  esse  potranno  farsi  di  auovo  noi»  appent  dieàa  dafii 
Società  approvato  il  regolaoieDtUi  alla  nuova  compUazioAe  dei  quale  attnéc 
ora  la  Deputazione  Conservatrice^,  il  processo  verbale  Tieaei  approvalo. 

Il  Segretario  delle  Gorrispoodeuze  preseota  le  opere  venate  in  teo  alb 
Società  ;  dà  coaiunic^ziono  poi  di  una  lettera  dei  pareuli  del  Cavv  D.  Isifioo 
Galiigo,  con  )a  quale  si  partecipa  la  morte  dì  questo  oostro  Socio  ettsaervitoa^ 
avvenuta  in  Pisa  il  di  49  giugno  dell'anno  corrente. 

La  parola  viene  dopo  di  ciò  data  al  Socio  Prof.  A.  Eellini  per  k  iettm 
di  un  suo  lavoro  cbe  ha  per  titolo  :  C(mtribu(0  alfa  sicria  tempeutiea  dei«^ 
fili  alcalini  e  terrosi. 

Mentre  in  un  primo  lavoro  questo  aqtore  ba  dimostralo,  coatrarisaaie 
alle  esperienze  del  Polli,  che  ì  solfiti  alcalini  non  reslsano  indecomposti  io  n«» 
ai  fermenti  ed  ille  materie  fermentabili,  si  propooe  ora  di  ricercare  sekkh 
mentazioni  tacciauo,  come  ba  as.serito  il  Polli  medesimo,  fitto  a  che  in  mn» 
ad  esse  trovinsi  presenti  i  solfiti,  o  non  siano  essi  converiiti  io  aolfiiti. 

Ammesse  cogli  altri  chimici  due  maniere  di  fermenUzicae,  egli  rifeniK 
le  esperienze  da  essolui  fatte  e  dirette  a  provare  se  si  arresti  quella  pradfl&i 
dai  fermenti  organiizati  o  insolubili.  Tali  esperienze  istituì  le  aopra  naa  lob* 
zione  acquosa  di  oyele  e  lievito  di  birra,  e  .sul  latte  «di  mucca  hanno  diao- 
strato  al  Prof.  Bellini  cbe  la  fermentazione  alcoolica  nelFun  caso,  e  quella^ 
tica  nell'altro,  non  fu  impedita  dalla  presenza^  non  che  di  piocola,.ma  beaiB» 
di  forte  dose  di  solfito  di  soda. 

Quanto  alla  azione  dei  solfili  sulla  fermentazione  putrida,,  dopo  avere  diao- 
strato  cbe  la  azione  deodorante  sulle  materie  putride  attribuita  ad  essi,  #e 
invece  riferirsi  all'acido  solforoso,  riferisce  le  eeperienze  da  esso  fiotta  sn  tre 
conigli  a  due  dei  quali  furono  ammioistFate  forti  dopi  di  solfito  di  soda.  Tv* 
tiquattro  ore  dopo  la  morte  questi  presentarono  gli  stessi  segni  di  putrelbxiiv 
cbe  ebbe  a  offrire  il  terzo,  a  coi  non  era  stato  amministrato  il  solfito. 

Relativamente  alle  fermentazioni  prodotte  dai  fermmU  aaliiMtoao^iV*' 
niziati  il  Prof.  Bellini  dopo  aver  esperimenlato  sulla  saliva  mescolata  •allo  fs- 
latina- d'amido  ;  sopre  lo  stomaco' di  tre  conigli  uccisi  nel  momento  della  dis^ 
slione,  sopra  la  farina  di  senapa,  su  quella  di  mandorle  amare,  e  sopra  u 
miscuglio  d'amigdalina  e  di  emulsina,  egli  ba  trovato  sempre  che  i  stilili ilct- 
lini  non  riuscirono  ad  impedire  il  movimento  fermentativo  di  queste  sosl««f 
^  e  cbe  solamente  sotto  una  forte  dose  di  solfito  esso  ne  .era  ritardalo.  Uà  4ato 
ritardo  poi  ideila  iqaiiifestaziene  del  movimento  léraBaatativo  egli  io  nbin» 
non  all'acido  salificatore^  ma  bensi  alla  base  akaiiRa  -del  solfito  neso  ift 
eccesso. 

Il  Prof.  Bellini  dichiara  poi  di  avere  ottenuti  questi  resultati,  sii  9^m- 
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m4aiando  eoa  i  solfiti  alcalini  6  terrosi  del  commerciò;  sia  6bn  qoello  'di  8oda 
preparato  dal  Polli  medesimo. 

.Venendo  pai  a  ricercare  la  ragione  dei  mancalo  effetto  antifermentativo 
in  tutte  le  esperienze  dall'A.  istituite  coi  solfiti,  esso  la  ritrova  per  un  lato 
«ella  alcalinità  d«git  stessi  soffiti,  per  Faltro  nella  poca  copia  di  acidi  liberi 
proprii  di  aloane  fermentazioni,  e  capaci  di  decomporre  il  solfito  mettendo  in 
litertà  incido  solforoso. 

Con  altre  esperienze  fatte  dipoi  dal  Prof.  Bellfm  separatamente,  con  sola- 
stoae  saCara  d*aoido  solforoso  egli  ò  riuscito  a  stabilire  che  nei  solfiti  questo 
aeido  è  antifermentativo  non  per  sua  natura,  ma  sibbene  in  ragione  della 
dose  :  che  più  forte  ò  la  dose  deiracido  solforoso,  più  facilmente  la  fermenta- 
aictte  sarà  impedita.  Finalmente  dopo  avere  accennato  come  molte  fermenta- 
aioni  siano  £Bivorìte  daHa  presenza  degli  acidi  propri!  di  esse,  e  come  lo  stesso 
acido  solforoso  quando  sia  in  piccolissima  dose  coadiuvi  anziché  ritardare  il 
Hndviraesfo  fermentativo,  il  Prof.  Bellini  aOerma.cbe  nei  casi  nei  quali  per 
upa  dose  molto  geoerosa  di  solfito  questo  movimento  è  ritardato,  ciò  si  deve 
non  air^ido  salìficatore,  «a  sirvero  alla  eccedente  base  alcalina. 

<  Riferiti  cosi  i  resultati  delle  sue  esperienze,  VX.  termina  il  suo  lavoro  di- 
cbiarando  essere  presaroibile  che  l  solfiti  medesimi  siano  inópotenti  a  ritar- 
dare le  cosi  dette  fermentazioni  morbose  neiraniroale  organismo  ;  e  che  colla 
scorta  della  clinica  osservazione  e  della  patologia  esperimentale,  ricercherà  in 
altra  oocasioike  quanto  possa  esser  giusta  questa  presunzione,  dedotta  ora  dalle 
sue  esperienze  cbimicbe. 

Dopo  questa  lettura  il  D.  Bargìoni  comunica  alla  Società  la  osservazione 
di  tm  caso  di  croup  ctkrato  'cdh  Tracheotomia, 

Il  soggetto  di  questa  osservazione  clinica  è  un  bambino  dì  6  anni,  nel 
quale  manifestatosi  il  croup  difterico,  venne  questo  dapprima  combattuto  con 
mezzi  di  cura  medica  locale  e  generale.  Riconosciuta  dopo  i  giorni  la  loro 
insufiicieuza  fu  sottoposto  il  fanctollo  coiraioto  dei  DD.  Rosati  e  Marconi  alla 
tracèeotomià,  alla  quale  per  altro  non  sopravviveva  che  per  sole  36  ore. 

Riferito  il  caso  l'À.  ìa  alcune  considerazioni  relative  alla  utilità  della  tra- 
cbeptòmia  nel  croup,  non  cbe  alPatio  stesso  operatorio.  Dopo  aver  passali  in 
rivista  i*  principali  eompensi  terapeutici  messi  ordinariamente  in  pratica  con- 
tro tuie  affezione  della  laringe,  dopp  aver  accennato  alla  loro  debole  efficacia 
in  rapporto  alla  gravezza  del  male,  egli  paria  del  taglio  della  trachea  :  dis- 
correndo degli  effetti  immediati  e  consecutivi  di  questa  operazione  concbiuue 
afibrmando  essere  la  traobeotomia  noo  pericolosa.  Parlando  poi  dell'atto  ope- 
ratorio  e  del  {processo  speciale  da  eseo  seguild>^  non  che  della  preferenza  data 
ad  alcuni  piultostocbé  ad  altri  strumenti,  come  gli  venne  consiglialo  dallo 
atesso  D.  Rissati,  che  lo  assisteva,  FA.  termina  col  dichiarare  essere  la  trachee- 
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tnmia  di-  non  diffictlò  esecBxiotte  :  e  perciò  stesso   merkavole  di  easen  fa 

noi  praticata  molto  più  frequentemente  dì  quello  non  siasi  folto  fio  qui. 

.  Il  Presidente  apre  dopo  ciò  la  discussione  sul  lavoro  letta  dal  Socio  Prof.  Me. 
Niuno  domanda  la  parola  e.  soltanto  TA.  medesimo  ia  aggiaata  aileconàtitn- 
zioni  fatte  nel  suo  scritto,  riferisce  sapere'dal  Prof.  Paganuod,  preanl&iib 
adunanza,  avere  egli  coi  solfili  conservati  per  più  giorni  dei  cadaveri  nrnisi  àpi 
averli  iniettati  per  Taorla  con  una  soluzione  mollo  carica  di  qoesii  sali.  11 M 
Bollini  afferma  che  la  virtù  aatiputrida  dei  solfiti,  è  dovuta  in  tali  casi^coae 
ebbe  occasione  di  concludere  già  nella  soa. memoria,  airecoesao  di  Miùà 
del  liquido  impic^gato. 

,  Il  S^^rc^arto  degli  Atti  soggiunge  sapere  che  nel  4865  alla  Facoltà  dllt- 
dieiu'a  di  Parigi,  sotto  la  direzione  del  Sappey  professore  d'anatomia,  si  m- 
servavano  durante  la  stagione  estiva  molti  cadayeri,  per  servire  agli  esernii 
anatomici  delli  studenti,  iniettando  in  essi  una  forte  sqlnuone  di  solfito  disse. 

La  discussione  viene  dipoi  jiperta  sullo  scritto  del  D.  Bargioni.Il  Prof.li- 
rdlai  trovando  Targomeoto  di  un  qualche  interesse  per  la  Società,  propoli 
che  la  discussione  stessa  venga  rimandata  alla  prossiaBa  pobbtiea  adomazaiai 
che  viene  approdato. 

Dopo  di  che  la  Seduta  pubblica  è  levata,  e  la  Società  sirionisoe  insediti 
privata. 

Il  Presidente  II  Segretario  def^i  Alti 

Giorgio  Pellizzari.  D.  Gostavo  BASoon. 


Som  attivala  SiòH^gfrm/ieo. 


Scienza  e  libertà  d'insegna- 
mento, Considerazioni  e  proposte  del 
Prof.  Giacomo  Sanguli.  Milano  tip. 
Bernardoni,  4870. 

il  quei^ta  una  recrimi nazione  con- 
tro quello  che  si  è  fatto  e  si  fa  dal- 
l'alto  in  basso  intorno  al  riordina- 
mento degli  sludi  superiori)  é  una 
protesta  contro  l*  insognamento  uffi- 
ciale, ossia  preordinato  con  legge  e 
discipline  e  stipendiato  dal  governo: 
e  i*  unico  rimedio  a  rialzare  gli  studi 
depressi,  ed  a  bandire  il  favoritismo^ 
e  perché  V  ingegno  ed  il  merito  pre- 
valga e  trionfi  si  è  l'abolizione  d*ogni 
ingerenza  governativa,   e  la   piena 


pienissima  libertà  d'insegnare  t 
chiunque  se  ne  sente  capace;  rooica 
garanzia  per  il  libero  eseroiiio  <ielii 
medicina,  ner  esemfHO»  sono  gii  «^ 
ed  invoca  l'esempio  dell'America, 
ove  per  maggior  libertà  non  si  ri- 
chiede vertin  esame,  e  ciiscaao  poò 
a  suo  piacere  cacciarsi  per  iDadieo 
0  avvocato,  e  qui  si  (loò  proprio  dirt 
ciascon  per  sé  e  Dio  par  tutti.  N« 
deploriamo  col  nostro  collega  i  ffloW 
incònvenfeffti  che  sono  occois»  t^ 
fèbbre,  di  rifovnace  eA  «wiiosre^  ^ 
il  male  .che  parta  è  (iegU  uomiiù  e 
parte  delle  circoslanze^nonè.secofldo 
noi,  vizio  deir  istiloiione;  e  »«■* 


q|ui  ndi  reco  "che  le  oniventtà  Abbiano 
fatto  il  loro  tf  mpo,  e  la  soppreasioDe 
43elle  medesime  e  dell'insegnamento 
ufficiale,  come  si  propone  nello  scrit- 
to, qualunque  libertà  lasciata  agli  in- 
segnanti, darebbe  migliori  professori, 
migliori  medici,   ed  avvocati    inge- 
gneri ;   per   noi   il   rimedio  sarebbe 
peggio  del.  male.  Oggi   siamo  a  tal 
punto  che  qui  si  esagera  persino  la 
nostra    ignoranza    per   esaltare    la 
scienza  dei  vicini.  Ma  si  dimandi  di 
grazia  ali*  America,  ed  alla  slessa 
Inghilterra  ed    alla   Germania,  ove 
r  insegnamento  o  è  afDatto  libero,  cioè 
senza  alcuna   legge  di  governo,  o  a 
qaesto  va  congiunta  quello  stabilito 
per  legge  e  stipendialo  dalP  erario 
pubblico  se  abbiano  migliori  esercenti 
le  professioni  scientifiche  dell'Italia. 
Noi  noi  crediamo,  e  con  noi  non  lo 
credeva  nemmeno  il  Graves  per  ri- 
guardo   all'Inghilterra,  giacché  egli 
attribuisce  appunto  la  poca  capacità 
dei  medici  nel  suo  paese  al  difetto  dì 
scuole  ordinate  ufficialmente,  e  gene- 
ralmente obbligatorie  per  tulli,  e  sog- 
giunge, che  la  Francia  e  la  Germania 
hanno  ingenere  buoni  medici  atteso 
appunto    r  ordinamento   delle  pub- 
bliche scuole  nelle  università.  Noi  pur 
amiamo  la  libertà  negl*  insegnanti  ed 
anco  neir  insegnamento,  ma  entro  un 
piano  ed  un  {Programma  di  studi  ben 
inteso  ed  ordinato  ai   veri  bisogni 
delta  società,  ma  di<)ciplinato  e  go- 
vernato da  leggi  e  prinoipii  e  non  a 
talento  e  ad  arbitrio  di  chicchessia. 
E  come  al  certo  nessun  buono  e  savio 
padre  vorrebbe  gli  entrasse  in  casa 
pe'  suoi  Gglì  un  maestro  qualunque, 
così  noi  stimiamo  che  non  po^a  né 
debba  la  città  e  lo  stato  che  chiun- 
que alzi  cattedra  senza  regola  e  di- 
sciplina. Che  Id  libertà  vera  islà  pre- 
eiseinente  noli*  opposto,  cioè  neir  o^ 
aervanza  di  leggi  savie  ed  opportune 
che  coordinano  gli  studi  ad  uso  delle 
arti  liberali  ed  alla  maggiora  cultura 
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e  sviluppo  delle  scienze.  Dalla  lei^ 
tura  di  questo  opuscolo  de4  Sangalli 
noi  concludiamo  che  é  pur  sempre 
vero  che  é  più  facile  censurare  e 
criticare  dì  quello  che  foro  o  pro- 
porre qualche  cosa  di  meglio. 

Ragguaglio  di  un  secondo  trien- 
nio di  Clinica  Medica  nella  R. 
XTniversità.  di  Patormo,  del  Pro. 
fessure  Carlo  Maggiorani.  Palermo, 
tip.  Lao,  4870. 

'    Noi  ci  felicitiamo  coir  illustre  cli- 
nico di  Palermo  per  questo  suo  la- 
voro che  di  ha  voluto  favorire.  Vor- 
rrSfnmo  maggiore  spazio  che  non  ci 
concede  questo   sommario   a  darne 
adeguato  conio  ai  nostri  lettori.  Se  vi' 
ha  arte  che  abbia  bisogno  ogni  giorno 
di  ripetersi  ed  affermarsi  alla  prova 
dei  fatti  e  delle  esperienze  é  certa- 
mente la  medicina,  perche  dessa   a 
differenza  delle   scienze   meramente 
Gsiche  0  chimiche,  ha  falli  da  consi- 
derare sempre  complessi  quali  sono  le 
malattie, simili  ed  eguali  sì,  ma  quasi 
mai  identiche,  e  quindi  di  necessità 
variamenle   accidentate,  differenti  e 
mutabili.  Né  queste  loro  modificazioni 
possono  meglio  osservarsi  che  nello 
cliniehe.  Il  professor  Maggiora  ni  per- 
tanto divide  il  suo  Rapporto   trien- 
nale, di  523  malati  entrati  nelle  sue 
sale,  per  gruppi  :  da  una  parte  sono 
posti  in  rilievo  i  mali  acuti,  dall'al- 
tra i  cronici.  Tra  i  primi  lo  occu- 
pano  di    preferenza  le   febbri   cosi 
dette  essenziali,  quindi  le  infiamma- 
zioni ai  visceri  del  petto  e  dell'ad- 
dome ;  tra  le  seconde  le  cardiopatie 
e  le  n^vropalie,  specialmente  le  pa- 
ralitiche;  tocca  del  diabete  e  della 
idrofobia,  si  dislende  maggiormente 
su  ia  tubercolosi  polmonare  e  peri- 
toneale, e  chiude  il  suo  compito  con 
un'appendice  terapeutica,  intorno  a 
rimedi  ed  espedienti  curativi  di  più 
recente  inveoziove  od   applicazione 
all'arte  nostra.  Lia  slQTìfe  la  erudi- 
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zìone  delia  prisca  medicina  è  posta  a 
riscoQtro  m  ogni  pagina  cogli  sludi  più 
recenti  di  anatomia  e  fisiologia,  e  per 
Io  più  con  una  pendenza  e^dn  una 
critica  quale  ben  si  conviene  ad  un 
clinico  del  merito  del  Prof.  Maggio- 


rani,  uno  dei  pochi  viventi  che  tx 
rammenti  Terudizione  e  il  sapere  dei 
nostri  maggiori,  e  che  la  storia  e  li 
tradizione  lega  e  ringioraoisc»  il 
lume  dei  moderni  progressi  sciecti- 
fici. 


Sottoscriziene  al  busto  M  Prof. ^COSIMO  PALAIIDESSI/' 

Prof.  Ghinozzi.    ......  L.  20 

Dott.  L.  Nestì.    .' >    5 

Dott.  F.  Occhini ..',..:»  5 
Dott.  Fabio  Toracchi  .  ...»  6 
Comitato  Medico  Aretino     .    .    »  15 

(4)  1.*  inserzione  del  nome  del  contribuente  e  della  somma  offerta  serre  di  ti- 
cevQta. 


Compilatori  Gerenti 


\  Per  la  parte  medica       Dott  Lbopoldo  Nsbti. 
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chirurgica  Dott.  Fbancbbco  Occbwi. 
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MEMORIE    ORIGINALI 


CLINICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  PROF.  PIETRO  BURRBSI. 

VIIL  Pnbumonitb 

Conferenza  prima  (14  giugno  1870.) 

Prima  dì  chiudere  le  nostre  conferenze  cliniche  desidero  trat- 
tenervi anche  una  volta  sulla  pneumonlte  ;  malattìa  comunissima 
fra  noi^  e  della  quale  aveste  opportunità  di  osservare  non  pochi 
esempi  anche  in  questo  anno  accademico. 

La  pneumonlte  é  senza  dubbio  una  delle  afTezionì  meglio  stu- 
diate^ .  e  il  suo  processo  morboso  é  fra  i  più  conosciuti  ;  impero- 
che  oltre  ad  essere  essa  malattia  assai  frequente  in  ogni  luogo  e 
in  ogi^i  clima,  1'  applicazione  dei  mezzi  di  fisica  esplorazione  del- 
l'organo ammalato^  le  minute  osservazioni  anatomiche,  e  le  recenti 
ricerche  termometriche  ed  uroscopiche  valsero  a  diffondere  molta 
luce  sulle  varie  fasi  del  processo  locale  pneumonico  e  dello  stato 
febbrile  che  lo  accompagna.  Tuttavia  non  è  a  credersi  che  ogni 
dubbiezza  sia  stata  completamente  remossa;  nella  storia  della 
pneumonite  vi  sono  anzi  alcuni  punti  ancora  controversi^  ed  é  su 
questi  che  intendo  spendere  oggi  alcune  parole  e  richiamare  esclu- 
sivamente la  vostra  attenzione. 

La  prima  questione  che  attende  tuttora  una  definitiva  solu- 
zione è  la  seguente  :  quale  ò  il  rapporto  che  passa  fra  la  flogosi 
polmonare  e  la  febbre  da  cui  è  accompagnata?  questa  febbre  ò 
ella  sempre  l' effetto  della  infiammazione  polmonare^  oppure  devesi 
inoltre  ammettere  la  esistenza  di  una  febbre  pneumonica,  come 
venne  particolarmente  denominata  da  Hoffoman,  Macbridge  ed  al- 
tri, analoga  alle  febbri  d' infezione^  e  di  cui  la  polmonite  non  sia 
che  una  secondaria  localizzazione?  Comprendete  già  cl^e  la  di- 
versa soluzione  data  al  quesito  ora  enunciato  conduce  ad  ammet- 
tere  od  una  sola  varietà  di  pneumonite  qual  malattia  d*  origine 
puramente  locale,  ovvero  a  riguardarla  altresì  come  derivante 
talora  da  un  processo  morboso  generale,  da  una  vera  e  propria 
discrasia  acuta  ;  e  quando  il  secondo  caso  fosse  certo,  rilevate 
del  pari  come  dovrebbero  variare  le  ragioni  del  prognostico  e 
della  terapeutica  fra  le  due  specie  diverse  della  malattia. 

Tom.  XXVI.  — "i^ìu.  29 
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E  bene  avvertire  però  manzi  tutto  che  la  ricerca  in  dìsoorso 
non  riferiscesi  a  quei  casi  di  pneumonite  manifestamente  conse- 
cutiva ad  altri  processi  di  infezione  acuta^  quali  sarebbero  (per 
citarne  alcuni  dei  più  comuni)  la  pneumonite  morbillosa^  la  milu- 
rosa,  la  tifosa  ecc./  e  forse  anche  quella  che  il  Tommasi  ha  detta 
mias^ruztica  ;  in  queste  ed  altre  simili  circostanze  la  febbre  insorge 
e  decorre  in  modo  affatto  indipendente  e  primitivo,  e  la  flogoii 
polmonare  non  è  che  una  accidentale  localizzazione  secondaria: 
ora  noi  non  dobbiamo  occuparci  di  simili  fatti  ;  le  nostre  rioer 
che  debbono  mirare  soltanto  alla  vera  e  genuina  pneumonite 
crupposa. 

Che  possa  esistere  una  pneumonite  discrasìca  lo  si  snppOK 
per  varie  circostanze  :  in  primo  luogo  si  notò  che  di  frequente 
la  comparsa  del  brivido,  che  è  Y  indizio  primo  della  febbre,  pre^ 
cede  il  manifestarsi  dei  fenomeni  locali  della  pneumonite  ;  GrisoBi 
infatti  verificò  che  su  182  malati  il  brivido  febbrile  fu  in  110  li 
fenomeno  veramente  iniziale.  Ora  da  siffatte  osservazioni  si  de- 
dusse che  la  febbre  precedendo  la  flogosi  polmonare  non  poteva 
essere  effetto  di  questa,  ma  piuttosto  era  da  credersi  ad  nna  in- 
versa relazione  fra  V  una  e  V  altra.  Convien  dire  però  che  la  ci- 
tata apparente  successione  di  fatti  non  è  molto  significativa,  pN" 
che  stabilita  soltanto  fra  il  brivido  e  i  fenomeni  razionali  deUs 
polmonite  (dolore,  tosse,  escreato  e  dispnea),  i  quali  possono  pw 
mancare  suir  esordire  del  processo  locale  di  questa;  ed  è  bene  ag- 
giungere inoltre  che  se  anche  la  indagine  plessi  metrica  e  steto- 
scopica fosse  stata  allora  accuratamente  istituita  poteva  in  certi 
casi  somministrare  resultanze  negative  solo  perchè  nei  primi  n»- 
menti  la  pneumonite  può  sussistere  senza  che  le  alterazioni  ma- 
teriali da  essa  indotte  nella  parte  malata  siano  apprezzabili  di 
noi  ;  molto  più  quando  la  flogosi  abbia  sede  centrale  e  sia  di 
estensione  limitati^ìma. 

Un  altro  argomento  in  favore  della  pneumonite  discrasicasì 
ricavò  dalla  coincidenza  della  defervescenza  e  della  cessazione 
delia  febbre  colla  epatizzazione  polmonare.  Wunderlich  aveva  gii 
supposto  che  nella  pneumonite  la  essudazione  polmonare  coinci- 
desse col  finire  della  febbre  ;  ma  se  ciò  non  è  vero  in  molti  casi. 
è  certo  bensì  quanto  avverti  il  Parkes,  che  cioè  l'induramento 
del  polmone  è  posteriore  sempre  air  acme  febbrile  e  che  sema 
dubbio  la  febbre  finisce  o  grandemente  diminuisce  quando  la  ma- 
lattia polmonare  è  tuttavia  importante.  Da  questi  fatti  si  argtii 
che  la  essudazione  polmonare  avesse  per  effetto  'di  purificare  il 
sangue,  e  cosi  correggere  la  discrasia,  da  cui  è  prodotta  la  feb- 
bre pneumonica;  alla  quale  veniva  di  tal*  guisa  attribuito  un  prò- 
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cesso  analogo  a  quello  della  gotta  e  degli  esantemi.  Ma  questi 
fiitti  stessi  sono  suscettivi  bensì  di  diversa  interpetrazione  ;  ed  • 
ammesso  una  volta^  come  è  sicuro,  che  l'attività  della  flogosi 
cessa  o  grandissimamente  rimette  colla  essudazione,  è  ben  natu- 
rale il  pensare  che  la  febbre,  quando  sia  effetto  della  flogosi  stessa, 
debba  in  pari  tempo  cessare  o  grandissimamente  diminuii^  al  so- 
praggiungere deir  addensamento  polmonare. 

Ma  la  febbre,  soggiungesi,  non  è  sempre  proporzionata  nella 
sua  intensità  colla  estensione  della  infiammazione  del  polmone,  e 
questo  dimostra  che  la  origine  sua  è  indipendente  dalla  infiamma- 
zione medesima.  Non  v'è  dubbio  infatti  che  anche  nella  pneumo- 
nite  genuina  crupposà  lo  stato  febbrile  non  tiene  sempre  esatto 
rapporto  colla  estensione  della  flogosi  polmonare  ;  e  voi  stessi 
avete  pure  verificato  in  clinica  che  può  aversi,  ad  esempio,  una 
febbre  alta  a  41^  C.  e  più  in  una  pneumonite  circoscritta  ad  un 
solo  lato  0  anche  ad  un  solo  lobo  polmonare,  e  d' altra  parte 
una  febbre  di  soli  40"  C.  o  anche  al  disotto  in  pneumoniti  estesfì 
a  molta  parte  di  ambedue  i  polmoni.  Neanche  questo  fatto  però 
nulla  dimostra  quanto  alla  esistenza  della  pneumonite  discrasica, 
perchè  la  flogosi  è  tal  processo  di  cui  non  bisogna  tenere  in  conto 
soltanto  la  estensione  ma  anche  la  intensità,  e  quest'  ultima  può 
certamente  variare  sebbene  la  infiammazione  del  polmone  si  man- 
tenga genuina  e  crupposà.  A  fare  quindi  un  giusto  assegnamento 
sui  rapporti  di  quantità  fra  la  febbre  e  la  pneumonite  per  V  og- 
getto di  cui  ci  occupiamo,  occorrerebbe  sapere  il  modo  preciso  con 
cui  la  infiammazione  può  produrre  la  febbre,  e  in  qual  propor- 
zione a  ciò  possano  contribuire  non  tanto  la  estensione,  quanto 
r  attività  del  processo  flogistico  e  quindi  la  copia  e  la  natura  di- 
versa dei  suoi  prodotti. 

Se  dunque  non  è  per  nessuna  delle  esposte  ragioni  compro- 
vata la  esistenza  della  pneumonite  discrasica,  parrebbe  a  tutta 
prima  che  di  gran  peso  fosse  la  obiezione  che  a  detta  pheumo- 
nite  'si  oppone  dicendo  che  non  è  d' altra  parte  dimostrata  nep- 
pure la  esistenza  della  discrasia  da  cui  si  vuol  derivare  la  febbre 
pneumonica,  e  molto  meno  è  dimostrata  la  peculiare  natura  sua. 

A  questo  proposito  però  è  da  pensare  che  sonovi  pure  altre 
non  poche  malattie  dipendenti  indubitatamente  da  infezione  san- 
guigna, nelle  quali  il  più  accurato  esame  fisico-chimico  del  sangue 
non  riusci  tuttavia  a  rilevare  la  esistenza  della  discrasia,  la  quale 
dovette  solo  desumersi  per  modo  indiretto  dalla  natura  delle  cagioni 
è' dall' indole  degli  eflfetti  del  processo  morboso.  Ed  oltre  ciò  sti- 
mano alcuni  che  la  più  comune  delle  cagioni  della  pneumonite  sia 
di  natura  tale  da  farci  credere  probabilmente  occasionata  da  lei 
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(oltre  ad  altri  effetti)  anche  }m'  alterazione  della  crasi  saagnigm 
Le  influenze  reumatizzanti  sono  certamente  causa  freqaentissii&a 
di  pneumonite;  e  q[ueste  mentre  possono  produrre  congestioDe 
polmonare  o  per  non  bene  compensata  diminuzione  della  irriga- 
zione sanguigna  cutanea  o  per  effetto  ri^sso  di  perturbata  inno- 
vazione periferica^  s^  crede  abbiano  efficacia  altresì  di  detertniDare 
un'  acuta  discrasia  sanguigna^  la  quale  potrebbe  pure  localizzaci 
con  effetti  specifici  nell'organo  respiratorio:  infatti  la  brasca,  ia- 
tensa  o  basterolmente  protratta  soppressione  delle  funzioni  ddli 
pelle,  specialmente  se  questa  ò  bagnata  da  profuso  sudore,  produce 
la  ritenzione  nel  sangue  dei  materiali  escretivi  della  traspirazìoBe 
insensibile  e  del  sudore  medesimo  (acido  carboaico^  azoto»  acidi 
grassi  volatili,  adipi  neutri^  urea  ecc.)^  e  da  tale  ritenzione  pù 
venire  senza  dubbio  alterata  la  crasi  del  sangue. 

In  conclusione  per  le  cose  accennate  non  può  dirsi  ne  negala 
né  ammessa  la  pneumonite  discrasica;  ed  io  credo  che  uno  dà 
modi  di  chiarire  un  po'  l' ambigua  questione  sia  quello  di  rivol- 
gersi all'  esame  accurato  ed  attento  della  febbre  che  accompagna 
la  infiammazione  del  polmone  ;  e  ciò  all'  oggetto  di  determinare, 
se  ella  presenti  sempre  identici  caratteri  e  tali  per  cui  possa  ri- 
ferirsi alla  pneumonite  come  ad  unica  e  costante  cagione,  OTrm* 
se  ne  presenti  invece  dei  diversi,  per  i  quali  sia  più  facile  eoa- 
prenderne  T  origine  invocando  la  influenza  di  cagioni  Tarie:  è 
questo  lo  studio  che  ora  intendo  proporvi. 

Eccovi  intanto  un  diagramma  dal  quale  resultano  le  vicende 
della  febbre  in  un  caso  di  pneumonite  genuina  :  analizziamolo  e 
vediamo  ciò  che  egli  significhi  (Ved.  Tav.  L). 

In  questo  caso  l' andamento  della  malattia  non  venne  distur- 
bato dalla  cura,  la  quale  fu  assolutamente  espettante,  e  consistè 
fino  al  7"  giorno  in  una  bevanda  con  carbonato  di  potassa,  piò 
tardi  in  un  infuso  di  ipecacuana.  Resulta  da  questo  diagramma 
che  rapido  fu  lo  .sviluppo  della  febbre  e  molto  breve  il  suo  periodo 
di  aumento  ;  inquantoché  alla  sera  del  V  giorno  la  temperatura 
aveva  raggiunto  i  39',5  C,  e  24  ore  più  tardi  era  già  incomifr 
ciato  r  acme  febbrile  con  una  temperatura  di  4Cr,8  C.  L' acme, 
che  durò  6  giorni  (dalla  sera  del  2%  alla  sera  dell'  8*j,  si  pre- 
senta diviso  in  due  periodi,  nel  1**  dei  quali,  che  è  di  soli  duegi(^ 
ni,  la  temperatura  oscilla  dai  40»  ai  4P  C,  e  nel  2**,  che  è  di  ^ 
giorni,  la  temperatura  è  compresa  fra  i  39"*  e  i  40"  C.  Dalla  s^a 
dell'  8'  giorno  principiò  lo  stadio  di  decremento ,  nel  quale  h 
defervescenza  febbrile  fu  molto  rapida,  di  guisa  che  in  sole  12 
ore  la  temperatura  cadde  di  3  gradi  ;  succedette  quindi  una  eSr^ 
mera  esacerbazione  vespertina  nel  9<>  giorno,  ma  alla  mattin* 
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±0^  si  ebbe  V  apiressia  ;  sicché  lo  stadio  di  decremento  fu  rapido 
come  quello  di  aumento,  e  durò  solo  per  36  ore. 

Questo  é  l'andamento  costante  della  febbre  nella  maggior  parte 
dei   casi  di  pneumonite;   andamento  che  non  viene  disturbato 
neppure  dalla  cura,    quando  non  sia  quella  perfrigerante,  tutto 
quel  più  che  può  ottenersi  anche  dalle  sottrazioni  sanguigne,  se 
moderate,  consistendo  in  una  diminuzione  di  grado  dello  stato 
febbrile.  In  conferma  di  ciò  vi  presento  questo  secondo  diagramma 
relati  ver  ad  un  pneumonico,  a  cui  vennero  fatte  tre  sottrazioni  nella 
mattina  del  S*',  del  4"  e  del  5®  giorno,  le  prime  due  di  200  grammi 
ciascuna,  e  la  terza  di  soli  150  grammi  di  sangue  (Ved.  Tav.  IL). 
Anche  in  questo  malato  lo  sviluppo  della  febbre  fu  rapido  per 
modo  che  alla  mattina  del  3*  giorno  essa  aveva  raggiunto  il  suo 
acme  con  una  temperatura  di  40®,8  C.  L'acme  durò  5  giorni,  e 
nel  suo  primo  periodo  la  temperatura  variò  dai  39*,5  ai  40^,8  C, 
e  nel   secondo  oscillò  dai  39°,5  ai  40^5  C.  La  defervescenza  co- 
minciò alla  mattina  dell'ottavo  giorno,  ed  anche  qui  fu  rapida  di 
guisa  che  alla  mattina  del  nono  (e  così  in  sole  24  ore)  la  tempe- 
ratura cadde  da  40^1  C.  a  37^5  C,  e  dopo  la  solita  effimera  e 
mitissima  esacerbazione,  nella  sera  del  10^  si  ebbe  la  apiressia. 

Un'altra  cosa  importante  a  notarsi  in  ambedue  questi  casi,  e 
che  si  verifica  costantemente  in  tutti  quelli  che  presentétno  con 
essi  identica  natura,  é  il  fatto  già  avvertito  dal  Wunderlich  e  dal 
Parjies,  che  la  defervescenza  e  il  decremento  febbrile  cioè  segui- 
rono immediatamente  la  epatizzazione  polmonare. 

Dai  caratteri  ora  accennati  di  questa  varietà  di  febbre  nella 
pneumonite  vi  appariranno  certamente  le  sue  notevoli  analogie 
colla  febbre  degli  esantemi.  Ed  infatti  se  prescindiamo  dalla  du- 
rata maggiore  o  minore  dell'acme  febbrile  e  dalla  distinzione  di 
questo  in  due  diversi  periodi  nella  febbre  pneumonica,  la  somi- 
glianza di  questa  colle  esantematiche  resulta  manifesta  per  la 
rapidità  dello  sviluppo  e  della  defervescenza,  e  per  la  brevità  dei 
due  stadi  di  aumento  e  di  decremento* 

Ma  oltre  ciò  v'ò  un  altro  punto  di  analogia  fra  le  febbri  esan- 
tematiche e  la  pneumonica,  che  io  non  voglio  omettere  di  accen- 
narvi. Sapete  come  negli  esantemi  la  comparsa  dell'eruzione  sia 
talora  preceduta  da  spontaneo  e  repentino  aumento  della  febbre, 
che  poi  é  seguito  nei  casi  benigni  da  rapida  defervescenza:  una 
cosa  simile  osservasi  anche  talvolta  nella  pneumonite,  nella  quale 
il  passaggio  dall'acme  al  decremento  febbrile  ò  contrassegnato  da 
brusco  ed  effimero  aumento  di  temperatura,  in  qualche  caso  anche 
notevole,  ma  mai  proporzionato  a  cambiamenti  avvenuti  nello  stato 
locale  dell'affezione  polmonare  :  al  quale  inasprimento  succede  poi 
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più  0  meno  presto  la  defervescenza.  Un  esempio  di  questo  (atto  ?oi 
potete  averlo  nel  diagramma  seguente  (Ved.  Tav.  IIL). 

In  questo  pneumonico,  che  era  un  uomo  robusto  di  U  anni, 
fu  fatta  una  sottrazione  sanguigna  di  200  grammi  nella  inattinadel 
secondo  giorno  e  ne  fu  ripetuta  un'altra  di  soli  120  grammi  nella 
sera  di  quel  giorno  medesimo  ;  del  resto  non  venne  amministrato 
che  la  solita  bevanda  col  carbonato  di  potassa  nei  primi  5  giorni, 
e  dal  d'^  in  poi  T  infuso  di  ipecacuana.  Resulta  intanto  da  questo 
diagramma  che  il  periodo  d'aumento  della  febbre  fu  breve  tanto 
che  alla  mattina  del  2°  giorno  essa  aveva  raggiunto  il  suo  aane 
con  una  temperatura  di  40"^!  C.  L'acme  durò  dalla  mattina  dei 2* 
fino  alla  sera  del  4°  giorno  con  una  temperatura  fra  i  39*  e  i  40^10.; 
quindi  senza  che  nelle  condizioni  locali  dell'affezione  polmonare 
avvenissero  apprezzabili  cambiamenti^  in  sole  12  ore  si  ebbe  m 
aumento  di  febbre  rappresentato  da  una  differenza  di  due  gradi 
e  y^(3  di  temperatura,  imperocché  questa  che  alla  sera  del  4*  giorno 
era  scesa  a  39"  C,  nella  mattina  del  5^  era  salita  a  41^1  C.  Tak 
repentino  aumento  fu  bensì  effimero,  e  da  esso  incominciò  Ter^ 
mente  il  periodo  della  diminuzione  febbrile;  infatti  nella  seradd 
medesimo  6°  giorno  la  temperatura  era  di  nuovo  scesa  a  39',5  C^ 
e  dopo  essersi  mantenuta  stazionaria  la  febbre  a  questo  ponto 
per  36  ore,  dopo  la  mattina  del  7°  ebbe  luogo  la  defervescenia. 

Dai  fatti  allegati  resulta  dunque  che  nella  pneum<Hiite  tììu 
una  febbre  con  rapido  sviluppo  e  breve  durata  dello  stadio  dia»- 
mento,  coiracme  spesso  diviso  in  due  periodi  distinti,  con  rapida 
defervescenza  e  brevità  dello  stadio  di  decremento,  qualche  toIu 
anche  con  il  decremento  preceduto  da  spontanea,  effimera  e  talora 
intensa  esacerbaziene  febbrile  :  vediamo  ora  se  nella  stessa  pnea- 
monito  la  febbre  procede  sempre  e  costantemente  in  modo  siMo 
(Ved.  Tav.  IV.). 

Eccovi  un  esempio  di  pneumonite  in  uomo  robusto,  iasciaua 
sé  stessa  e  la  cui  cura  consistè  nella  bevanda  col  carbonato  di 
potassa  durante  i  primi  5  giorni  e  nell'infuso  di  ipecacuana pii 
tardi.  In  questo  caso  lo  stadio  di  aumento  della  febbre  fa  prolinh 
gato  e  lo  sviluppo  della  febbre  stessa  procedette  gradatamente: 
infatti  appaiisce  dal  diagramma  che  la  sera  del  3^  giorno  la  tem- 
peratura non  aveva  oltrepassato  i  38°,8  C,  nella  mattina  del  4* 
avea  raggiunti  i  39°,  C.  e  solamente  alla  sera  di  questo  medesioio 
giorno  la  febbre  aveva  guadagnato  il  suo  massimo  con  una  tempe- 
ratura di  39^,4  C.  Da  questo  momento  incomincia  lo  stadio  di  acme 
che  dura  fino  alla  sera  dell' 8*>  giorno,  diviso  qui  pure  in  due  pe- 
riodi, nel  primo  dei  quali  (dal  4®  al  6«  giorno)  la  temperattf» 
oscilla  dai  38\7  C.  ai  39^4  C,  mentre  nel  secondo  periodo  te 
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temperatura  è  fra  i  38^5  e  i  39**  Ò.  Lo  stadio  della  diminuzione 
febbrile  incomincia  dalla  sera  dell'ottavo  giorno^  ma  non  si  compie 
per  mezzo  di  una  rapida  e  notevole  defervescenza^  quando  anzi 
questa  procede  in  modo  graduato  di  guisa  che  dopo  essersi  arre- 
stata l'intiero  9®  giorno,  solamente  alla  sera  del  10°  può  dirsi 
compiuta,  e  cosi  in  uno  spazio  di  tempo  di  due  intiere  giornate  : 
alla  defervescenza  succede  il  solito  ùltimo  inasprimento  febbrile, 
che  è  però  meno  effimero  in  quanto  si  mantiene  per  tutto  VU^ 
giorno^  e  finalmente  nella  mattina  del  12**  collo  stato  di  apiressia 
si  compie  il  decremento  febbrile,  che  ha  durato  cosi  nel  suo  com- 
plesso per  4  giorni.  In  questo  caso  adunque,  a  differenza  dei  pre- 
cedenti^ si  ebbe  una  febbre  a  lento,  graduato  sviluppo  e  prolungato 
stadio  di  incremento,  a  graduata  defervescenza  e  prolungato  stadio 
di  decremento  :  queste  differenze  vi  appariranno  ancora  più  ma- 
nifeste nel  caso  che  appresso  (Ved.  Tay.  V.). 

E  questo  un  pneumonico  giovane  e  robusto  a  cui  venne  fatta 
una  sottrazione  sanguigna  di  200  grammi  nella  ti»attina  del  4^  giorno, 
ed  a  cui  vennero  applicate  le  posche  fredde  sul  torace  e  sul  ventre 
dalla  mattina  del  5*  alla  sera  del  7°  giorno.  Credo  bene  farvi  su- 
bito rilevare  che  se  nel  diagramma  apparisce  irregolare  e  modificato 
quel  primo  periodo  dello  stadio  di  acme  che  si  estende  appunto 
dalla  mattina  del  5"  alla  sera  del  7"  giorno,  ciò  è  dovuto  all'  azione 
della  cura  perfrigerante  impiegata:  ma  prescindendo  da  questo, 
le  altre  cose  interessanti  a  notarsi  sono  le  seg;uenti.  Lo  sviluppo 
della  febbre  fu  graduato  e  progressivo  per  molti  giorni,  di  guisa 
che  la  temperatura  che  alla  sera  del  3*>  giorno  era  a  39**  C,  au- 
mentando sempre  senza  alcuna  remissione  giunse  al  suo  massimo 
di  41%3  C.  nella  mattina  del  5®  giorno.  Vedete  già  quanta  diffe- 
renza vi  sia  nella  durata  dello  stadio  di  aumento  della  febbre  ft*a 
questo  pneumonico  e  i  tre  primi  casi  poco  fa  ricordati,  nei  quali 
l'acme  fel^brile  venne  raggiunto  anche  alla  fine  del  2°  giorno: 
rileverete  inoltre  che  lo  sviluppo  della  febbre  è  stato  in  questo 
nostro  ammalato  lento  e  graduato,  in  opposizione  a  quello  rapido 
dei  malati  succitati. 

Il  periodo  di  acme  si  estese  nel  caso  che  adesso  consideriamo 
dalia  mattina  del  5°  alla  sera  del  9"  giorno  :  da  questo  punto  inco- 
mincia il  periodo  di  decremento,  il  quale  lungi  dall'  essere  breve  ed 
effettuato  da  rapida  defervescenza,  si  compie  invece  in  modo  lento 
e  graduato  di  guisa  die  la  temperatura  scende  dai  40°,6  C.  ai  37°,5  C. 
in  3  giorni  e  ^  di  tempo>  e  seguitando  poi  la  solita  ultima  esa- 
cerbaziene, questa  si  raddoppia  nel  13®  e  nel  15®,  e  l' apiressia  non 
si  determina  che  nella  mattina  del  16®  giorno.  In  conclusione  il 
periodo  di  decremento  febbrile  in  questo  malato  di  pneumonite 
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durò  per  circa  7  giorni,  dalla  sera  del  9'  cioè  alla  mattina  M 16*. 

Da  questi  due  ultimi  fatti  emerge  adunque  dimostrato  che  ri 
hanno  certi  casi  di  pneumonite,  nei  quali  la  febbre  non  prea^ 
analogia  colle  febbri  esantematiche^  perchè  si  syiluppa  gradata- 
mente e  lentamente  risolvesi  ;  ed  a  questo  posso  ag^giungere  ai* 
Cora  che  io  non  mi  sono  imbattuto  fin  qui  in  un  caso  di  questo 
genere  di  febbri,  nel  quale  Io  stadio  di  diminuzione  sia  stato  pr^ 
ceduto  da  quella  repentina,  spontatiea  a  talora  intensa  esacerta- 
zione  febbrile,  che  dicemmo  non  di  rado  precedere  la  diminofioie 
della  febbre  di  altri  casi  di  pneumonite. 

Dalle  cose  esposte  mi  pare  dunque  resulti  indubitatamente, 
che  nella  pneumonile  genuina  crupposa  la  febbre  presevÉa  ém 
curve  termometriche  distinte  :  ora  se  da  ciò  può  dbsume&si  ck 
realmente  esistano  due  diverse  maniere  di  febbre^  caratterizzate 
specificamente  dalle  indicate  curve,  potrebbe  domandarsi  se  T  aos 
e  r  altra  siano  da  riferirsi  ad  unica  ed  identica  cagione.  £  posto 
poi  che  tale  ìpote^  non  sembri  ammissibile,  sarebbe  qaindia 
considerare  se  la  febbre,  afilne  alle  esantematiche  esprima  piuttosto 
l'origine  sua  da  condizione  generale  di  acuta  discrasia,  e  se  l'altra 
per  il  suo  andamento  più  lento  e  più  graduato,  e  quindi  più  b- 
cìlmente  in  relazione  col  processo  locale  pneumonico,  indichi  i 
preferenza  la  sua  origine  esclusivamente  da  questo. 

Presento  intanto  alla  vostra  meditazione  questo  punto  deb 
dottrina  della  pneumonite;  e  sarei  lieto  se  i  clinici  studiandod 
attorno  stabilissero  in  modo  certo  qual  sia  il  valore  reale  da  t^ 
tribuirsi  ai  fatti  da  me  accennati  ;  imperocché  io  credo  che  quando 
fossero  giustamente  interpetrati,  potrebbero  aiutarci  non  poco  i 
risolvere  la  controversia  della  esistenza  o  non  esistenza  deOa 
pneumonite  genuina  crupposa  discrasica. 

Conferenza  seconda  (18  giugno  1870.) 

Un  altro  particolare  non  bene  ancora  stabilito  nella  semiolo- 
gia della  pneumonite  è  quello  sulla  natura  e  la  importanza  d^ 
alterazioni  orinose. 

L' orina  subisce  dei  cambiamenti  in  questa  malattia  sia  per 
variazioni  dei  suoi  componenti  ordinari,  sia  per  la  presenza  d'in- 
soliti materiali:  fra  i  primi  meritano  considerazione  i  clorali, i 
fosfati  terrosi  e  l'urea;  dei  secondi  dobbiamo  accennare  ralbamioi 
e  la  materia  colorante  biliare.  Non  hanno  alcun  valore  i  cambiar 
menti  dei  pigmenti,  dpll'  acido  urico  e  degli  urati,  dei  fosfati  alca- 
lini e  dei  solfati,  perchè  le  loro  alterazioni  quantitative  non  se- 
guono leggi  costanti  che  possano  giovare  alla  intelligenza  del 
processo  pneumonico. 
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Dopo  che  Redtenbacher  ebbe  notato  per  il  primo  che  i  cloruri 
delle  orine  diminuiscono  od  anche  scompaiono  durante  il  corso 
della  pneumonite,  il  fatto,  confermato  tosto  dai  più  autorevoli 
chimici  e  clinici,  venne  bensì  esagerato  nella  sua  importanza  attri- 
buendolo esclusivamente  alla  essudazione  flogistica.  Non  si  era  posto 
mente  in  sulle  prime  che  i  cloruri  non  si  creano  nell'organismo, 
ma  vi  sono  invece  introdotti  cogli  alimenti,  e  quindi  non  si  era  riflet- 
tuto che  cagione  potente  di  loro  diminuzione  o  della  loro  scom- 
parsa doyeva  essere  la  dieta  cui  sono  costretti  i  pneumonici,  e  che 
d'altra  parte  al  loro  ritorno  o  al  loro  aumento  poteva  in  alcuni 
casi  contribuire  il  vitto  che  talora  si  accorda  al  sopraggiungere 
della  defervescenza.  Ora  però  alcuni  esagerano  la  cosa  in  senso 
opposto  togliendo  ogni  importanza  ai  cambiamenti  dei  cloruri,  che 
attribuiscono  esclusivamente  alla  alimentazione.  La  verità  pertanto 
si  è,  che  nella  pneumonite  i  cloruri  scemano  o  spariscono  dalle  orine 
per  influenza  della  dieta  e  per  la  deposizione  loro  nella  parte  am- 
malata col  hiezzo  dell'essudato  inflammatorio,  dal  quale  vengOAO 
sottratti  cosi  alla  circolazione  generale,  e  che  il  loro  ritorno  o  il 
loro  aumento  avvengono  nella  risoluzione  della  malattia  non  tanto 
per  r  alimentazione,  quanto  anche  perchè  cessa  la  essudazione  ed 
è  riassorbito  il  prodotto  di  questa.  Da  tutto  ciò  deriva  che  a  cose 
pari  la  sollecitudine  e  la  intensità  della  diminuzione  dei  cloruri 
delle  orine  esprimono  molta  estensione  ed  attività  del  processo  di 
essudazione  pneumonica,  e  segnatamente  la  loro  scomparsa  denota 
malattia  grave  ;  mentre  il  ritorno  e  V  aumento  degli  stessi  cloruri 
significa  cessazione  della  essudazione  o  anche  risoluzione  della 
pneumonite. 

Eccovi  un  prospetto  relativo  ad  un  malato  di  pneumonite, 
dal  quale  risultano  i  cambiamenti  delle  orihe  in  rapporto  all'an- 
damento della  malattia. 
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Emerge  da  questo  prospetto  che  fino  al  7°  giorno  dì  ma- 
lattia, nel  quale  durava  sempre  l'acme  febbrile,  i  cloruri  manca- 
rono affatto  neir orine;  si  notarono  pes'ò  in  quel  giorno  mede- 
simo alcuni  rantoli  di  ritorno  e  nel  successivo  ebbe  luogo  la 
defervescenza,  insieme  a  che  ricomparvero  i  cloruri  nelle  orine, 
dei  quali  in  prima  avutasi  appena  la  traccia,  nella  mattina  del 
9^  giorno  vedovasi  già  una  mediocre  quantità.  Ora  voi  dovete 
avvertire  che  solamente  in  quel  medesimo  giorno  venne  accordato 
al  malato  un  terzo  di  vitto,  essendo  stato  tenuto  nei  precedenti 
alla  3*  dieta,  che  consiste,  come  sapete,  in  sole  4  minestre  al 
giorno  e  nel  caffè  e  latte  la  mattina  :  è  dunque  impossibile  che  la 
cambiata  alimentazione  abbia  influito  sulla  ricomparsa  e  suir  au- 
mento dei  cloruri,  le  quali  cose  dovettero  invece  derivare  esclusi- 
vamente dalle  vicende  proprie  del  processo  pneumonico  ;  e  da  ciò 
arguirete  quindi  quanto  sia  grande  il  valore  prognostico  di  questi 
fatti  in  casi  congeneri,  di  cui  potrei  moltiplicare  gli  esempi,  se 
non  fosse  superfluo  :  piuttosto  voglio  citarvi  una  osservazione,  che 
vi  ricordi  come  non  sia  però  assoluto  questo,  valore  prognostico 
dell'  aumento  dei  cloruri,  il  quale  onde  abbia  un  certo  significato, 
deve  essere  messo  in  rapporto  cogli  altri  fenomeni  della  malattia. 
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Il  prospetto  che  avete  sott' occhio  ò  relativo  ad  una  donna 
gracile  di  24  anni^  che  mori  al  15**  giorno  di  una  pleuro-bronco- 
pneumonite  a  sinistra.  Alla  necroscopia  trovammo  grosse  ed  estese 
essudazioni  fibrinose  sulla  pleura  di  questo  lato^  ed  una  abbondante 
raccolta  siero-purulenta  (grammi  1100)  nella  sua  cavità:  il  pol- 
mone sinistro  era  tutto  infiltrato  di  pus  ;  il  destro  mediocremente 
iperemico  ed  edematoso^  Il  cuore  destro  era  ripieno  di  grumi  fi- 
brinosi e  di  sangue  nero  coagulato,  il  sinistro  era  vuoto;  e  da 
ciò  derivavano  la  stasi  ai  vasi  del  capo  (che  aveva  prodotto  lieve 
edema  cerebrale  ^e  piccolissima  efifusìope  nei  ventricoli,  e  sotto 
l' aracaoide),  la  stasi  del  fegato  e  della  milza.  I  reni  erano  grossi 
e  molto  rossi  all'  estemo,  ma  non  furono  remossi  né  tagliati  per- 
dio presentando  l' anomalia  di  essere  aderenti  e  riuniti  sulla  co- 
lonna vertebrale  air  altezza  della  biforcazione  delle  iliache,  si  la- 
sciò il  preparato  per  il  gabinetto 'anatomico. 

In  questa  malata  i  cloruri  delle  orine  furono  sempre  scarsis- 
simi, avendosene  solo  la  traccia  fino  all'  8®  giorno  ;  nel  9°*  poi 
scomparvero  affatto.  L'acme  febbrile,  durante  cui  si  continua  la 
essi/dazione,  seguitò  del  pari  fino  al  9^  giorno,  e  nel  10<*  si  ebbe 
il  principio  dell'  abbassamento  della  febbre,  che  andò  via  via  pro- 
gredendo fino  al  16**,  in  cui  avvenne  la  morte  con  i  segni  della 
cianosi  e  per  la  lenta  asfissia.  Ora  è  notevole  che  nel  medesimo 
10'  giorno  ricomparvero  i  cloruri  nelle  orine,  i  quali  nell'  ir 
erano,  già  in  mediocre  quantità,  e  poi  scarsi  o  mediocri  si  man- 
tennero sempre  per  tutta  la  malattia.  Certamente  Y  alimentazione 
non  ebbe  che  fare  in  questo  caso  né  col  ritorno  né  coir  aumento 
de'  cloruri,  perchè  l'inferma  fu  sempre  tenuta  alla  terza  dieta;  i  clo- 
ruri tornarono  e  crebbero  di  poi  o  perchè  alla  defervescenza  cessò 
afi'atto  la  essudazione,  o  perchè  si  effettuò  il  parziale  riassorbi- 
mento dell'  essudato  ;  e  le  loro  fasi  non  poterono  avere  in  questo 
caso  significato  di  prognosi  favorevole,  in  quanto  che  la  morte 
invece  di  essere  determinata  dall'  attività  ed  intensità  della  flo- 
gosi,  derivò  piuttosto  dalla  sua  grande  estensione  che  occasionò 
la  flussione  collaterale  del  polmone  destro,  la  stasi  venosa  gene- 
rale, r  impedito  ricambio  gassoso  respiratorio,  d' onde  infine  la 
narcosi  carbonica. 


(continua) 
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'     DEL  MIASMA  VEGETALE  E  DELLE  MALATTIE  MIASMATICHE, 

Commentario  del  Dott.  Diohbdb  PANTALEONI. 

{Continucaiont  —  V.  paff.  337.) 

X. 

Mi  avvenne  di  notare  nella  piccola  memoria,  già  pubblicati 
come  la  febbre  non  sia  che  l'emanazione  dell'infezione  miasma- 
tica, ma  che  quella  non  costituisca  già  tutta  la  malattia,  a  tal? 
che  sospesa  e  troncata  la  febbre,  questa  il  più  spesso  dopo  mi 
certo  periodo  si  riproduce,  e  in  ogni  modo  resti  ben  spesso  m 
malessere  nell'organismo  indipendente  dalla  febbre  stessa.  Maqv 
orami  fa  bisogno  d'entrare  ben  più  minutamente  nella  disainiiit 
d'una  tale  questione. 

Havvi  probabilmente  una  cachessia  che  é  il  prodotto  delle  febbri 
miasmatiche  le  quali  hanno  lungamente  minato  l'organismo  e  che  da 
taluni  cachessia  palustre  chiamossi.  —  Ma  havvi  oltre  a  ciò  udì 
cachessia  diversa  che  tocca  tutte  le  persone  specialmente  se  on 
native  del  luogo,  specialmente  se  d'altra  razza,  specialmente  se 
accostumate  a  vivere  in  climi  di  altra  tempra,  e  le  quali  si  tra- 
mutano ne'  climi  tropicali,  e  vivono  in  paesi  umido-caldi,  in  quegli 
stessi  paesi  ove  appunto  per  queste  condizioni  la  febbre  miasmi- 
tica  spesso  domina.  Gli  è  questo  un  fatto  cosi  ben  conosciuto,  eoa 
constatato  da  non  potersi  assolutamente  mettere  in  dubbio.  Intatti 
a  chi  non  è  noto  che  gl'Inglesi  che  si  tramutano  all'Indie orieo- 
tali  e  alle  colonie  occidentali  loro  alle  Bermude,  dopo  qualche 
tempo  imbozzacchiscono,  l'aspetto  loro  diviene  arido  squallido,  a 
gonfiano  loro  gli  arti,  si  gonfia  la  faccia,  e  i  visceri  addominali  e 
specialmente  il  fegato  ne  divengono  profondamente  malati.  Ne 
segue  una  debolezza  generale  un  infiacchimento,  un  esaurimenti 
fisico,  intellettuale,  e  morale  ;  e  quando  anco  vi  abbiano  indiridiii 
che  a  tali  cause  di  malattie  resistano,  la  forza  procreatrice  k 
soflfre,  ed  anco  ove  questa  non  si  annulli,  la  progenitura  din^ 
più  fiacca,'  più  meschina  non  solo  del  corpo,  ma  se  non  si  ripara 
con  un  cambiamento  di  clima  anco  della  mente.  Gli  è  perciò  che 
tutti  gl'Inglesi  all'India  sono  costretti  di  mandare  i  loro  figlinoli 
ancora  bambini  in  Inghilterra  o  sul  continente  europeo  per  sal- 
varli da  una  morte  precoce  o  da  una  degenerazione  che  li  attinga 
in  tutte  le  loro  facoltà.  A  tutti  è  noto  come  nel  servizio  si  civile 
che  militare  dell'Indie  vi  siano  congedi  regolari  ogni  decennio 
per  uno  o  due  anni  oltre  quelli  che  sotto  la  prova  di  malattie  ifi 
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tutt!  altro  tempo  si  accordano.  E  questi  cambiamenti  di  clima 
sono  indispensabili  a  mantenere  viva  la  forza  e  la  superiorità 
della  razza  europea  sull'indigena,  poiché  altrimenti  vi  traligna 
e  decade. 

È  questa  cachessia,  questa  degenerazione  conseguenza  delle 
febbri,  conseguenza  del  miasma  palustre?...  No  certo:  perchè 
in  molti  di  que' luoghi  la  natura  del  clima  esclude  l'esistenza 
delle  febbri  cosi  dette  palustri;  e  perchè  moltissimi  ed  anzi  il  più 
gran  numero  delle  persone  per  tal  modo  affette  giammai  dalle 
febbri  e  dal  miasma  furono  tocche.  Il  Dott.  Jaclìson  ne  riferisce, 
che  nella  Georgia  che  a  Petersburgh  vide  spesso  uomini  dì  razza 
bianca,  decrepiti  a  21  anni  e  frattanto  non  aveano  mai  avuto 
una  vera  malattia  febbrile.  Là  a  '25  tutti  sono  vecchi  e  nel  resto 
della  Georgia  il  sono  tutti  a  40  anni.  Bruce  fa  un'eguale  osser- 
vazione pei  bianchi,  che  vivono  sulle  sponde  del  Nilo  in  Abissi- 
nia  —  e  Copeland  osservò  eguali  fatti  in  molte  parti  dell'Amica. 
In  questi  luoghi  se  i  padri  non  muoiono,  sono  i  figliuoli  di  padre 
e  madre  bianchi  che  rapidamente  periscono,  a  modo  che  una  co- 
lonia di  nostrali  non  vi  vive  che  rinnuovata  senza  posa  per  nuova 
immigrazione. 

Non  posso  andar  oltre  nell'esame  di  tali  fatti  senza  ricordare 
come  in  quel  magnifico,  in  quel  prodigioso  trattato  De  aere  aguis 
et  locis  ad  Ippocrate  attribuito  una  simile  osservazione  era  già 
stata  notata,  quando  appunto  si  narra  di  famiglie  viventi  ad  abi- 
tazione lacustre  sul  Fasi  nelle  Colchide,  e  si  nota  «  come  il  loro 
4C  colorito  fosse  squallido  ed  itterico,  e  gonfio  il  corpo  a  modo  da 
«  non  distinguere  più  né  vene  né  articolazioni;  »  né  però  si  parla 
mai  di  febbri,  benché  il  Fasi  fosse  di  tutti  i  fiumi  il  più  lento  nel 
corso  e  stagnante;  ma  probabilmente  erano  quegli  abitanti  dalle 
febbri  preservati  comecché  vivessero  circondati  dalle  acque  da 
ogni  banda,  e  questa  come  vedemmo  sia  preservativo  sicuro  e 
barriera  contro  il  miasma  palustre. 

Ma  se  l'acqua  preservava  in  tale  caso  dal  miasma,  l'umidità 
non  agiva  però  meno,  né  può  né  deve  meno  agire  sull'organismo, 
che  in  quelle  circostanze  si  trovi  collocato;  e  se  gli  uomini  che 
vivono  in  clima  caldo  umidi  ed  anco  palustri  possono  sia  per  pre- 
cauzioni usate,  sia  per  naturale  peculiarità  dell'  abitazione  o  pecu- 
liare disposizione  della  persona  dal  miasma  e  dalle  febbri  immuni 
rimanere,  non  per  questo  essi  non  si  risentiranno  meno  delle  con- 
dizioni morbose  dell'  atmosfera  e  delle  sinistre  influenze  telluriche 
del  luogo  in  che  essi  vivono. 

Havvi  dunque  due  condizioni  di  cose  al  postutto  se  non  con- 
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trarie  almeno  distinte  —  Tuna  è  il  miasma  e  la  sua  azione  sul- 
r  organismo,  V  avvelenamento  vegetale  e  forse  criptogamico  e  la 
cachessia  da  ripetute  periodiche  che  ne  consegue  —  V  altra  è  qiKlU 
che  risulta  dalle  circostanze  del  luogo,  per  lo  più  umido  od  anco 
umido-caldo^  con  poca  ventilazione^  con  aria  pesante,  rilasciante, 
deprimente  e  sfavorevolissimo  air  indole  organica  soprattutto  delia 
razza  del  Caucaso.  Gli  é  essenziale^  indispensabile  in  medicina, 
che  queste  due  condizioni  siano  fra  loro  ben  distinte,  ben  septenÉ^: 
è  necessarissimo  non  confondere  gli  effetti  del  miasma  o  della  1^ 
bre  con  quelli  delle  cause  comuni  di  malattia  esistenti  ne*hogU 
ove  il  miasma  palustre  domina,  c£^use  che  si  trovano  poi  in  moltis- 
simi altri  luoghi  ove  di  miasma  palustre  non  è  traccia  ed  oie 
sarebbe  quindi  errore  massimo  sognar  febbre  e  miasma  solo  p^ 
che  la  cachessia  tropicale  o  di  luoghi  male  aereati  vi  esiste.  Qi 
è  soprattutto  per  non  aver  posto  mente  a  questa  differenza  esseo- 
zialissima,  che  a  me  pare  che  l'egregio  Dott.  Fattorini  andasse 
errato  in  alcune  osservazioni  ed  appunti  che  dettava  nella  sa 
critica  contro  asserzioni  da  me  fatte  nel  mio  opuscoletto.  E  così 
quando  lo  squallido  colore  del  volto  degli  abitanti  del  Ghetto  e  dei- 
rOrso  è  notato  come  dicemmo  dal  Dott.  Fattorini  a  prova  dell'egli- 
tenza  del  miasma  nel  basso  piano  di  Roma  ò  questa  al  postutto  un 
asserzione  inconcludente  dovuta  alla  mancanza  della  distinzione 
che  noi  sviluppammo  in  questo  paragrafo.  Che  anzi  la  mala  aerea- 
zione  cresce  per  V  addensamento  della  popolazione,  per  la  strettoa 
delle  strade,  per  l'addossamento  delle  case  le  une  alle  altre,  perla 
tortuosità  delle  vie;  e  queste  sono  circostanze  tutte  le  più  atte  le^ 
capaci  qd  esclicdere  anzi  l'azione  del  miasma  vegetale.  Lnogbi 
quindi  come  via  dell'Orso  a  Roma,  e  soprattutto  il  Ghetto  meo 
favorevoli  alla   salute  generale,  più  esposti  alla  cachessia  della 
quale  parliamo  e  che  si  rivela  nello  squallore  dèi  volti  e  luridezza 
dell'aspetto,   sono  anzi  alle  febbri  miasmatiche  per  ciò  appantfi 
più  ostili  ed  avversi.  Cosicché  non  solo  l'una  infezione  none 
sinonima  dell'  altra,  ma  anzi  fipo  ad  un  certo  punto  le*  condizioni 
che  avvalorano  l' una  contrariano  e  combattono  lo  sviluppo  del- 
l'altra,  con  una  certa  antitesi  fra  di  loro:  e  checché  ne  dica 
l'onorevole  Dott.  Fattorini  il  cumulo  soveròhio  di  popolazione  in 
stretto  spazio,  causa  spesso  immancabile  di  sviluppo  dì  contagio, 
esclude  la  potenza  del  miasma  ;  e  perciò  rimane  fermo  il  criterio 
che  io  notava  per  questo  particolare  di  una  compietà  opposizione 
tra  le  qualità  del  vegetale  e  dell'animale  miasma. 

E  qui  il  Dott,  Fattorini  mi  obbliga  a  trattare  altresì  un'alta 
questione,  nella  quale  a  mio  avviso  egli  fu  condotto,  per  un  eguale 
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errore  e  simile  confusione  fra  le  due  caxìhessie,  a  differire  dalle 
mie  conclusioni  e  da  quelle  del  Doti.  Balestra  sopra  questo  par- 
ticolare. Io  alludo  qui  al  quesito  se.  gli  animali  inferiori,  se  le 
bestie  siano  aifette  dal  miasma  palustre.  Io  ed  il  Dott.  Balestra 
mantenemmo  che  no:  Jl  Dott.  Fattorini  afferma  il  contrario;  e 
ne  cita  per  tutta  prova  la  sezione  fatta  in  animali  domestici  vis- 
suti in  luoghi  palustri  e  ne' quali  si  trovò  ipertrofica  la  milza. 

E  poiché  ci  avvenne  di  muoverla  gli  è  bene  esaminare  a  fondo 
una  tale  questione.  Sono  o  non  sono  le  bestie  soggette  all'azione 
del  miasma  palustre  ?  E  qui  per  essere  sempre  equi  ed  imparziali, 
ricordaremo  come  non  mancarono  scrittori  prima  del  Fattorini 
che  stimassero  le  bestie  potere  essere  affette  dal  miasma.  Quale 
fatto,  il  meglio  appurato  esiste  al  mondo,  contro  al  quale  molte- 
plici   non  siano  sorte  opposizioni  e  con  tradizioni?  Cosi  il  Rodet 
e  Charpentier  affermano  aver  visto  cavalli  soggetti  all'intermit- 
tenti; e  il  Dott.  Mac  Culloch  riporta  il  caso  di  un  cane  che  per 
più  anni  sofferse  della  terzana,  la  quale  ogni  alternativo  giorno 
con   il  freddo   lo   sorpreudea  alle  ore  tre  pomeridiane.  Ma  anzi 
tutto  erano  quelle  vere  intermittenti,  e  questa  una  periodica  o 
terzana  miasmatica?  Ammesso  anco  l'accesso  non  poteva  quello 
appartenere   ad  altre  malattie  di  che  avremo  a  dire  più  tardi? 
Si  amministrò  forse  il  chinino,  e  questo  valse  forse  a  curar  quelle 
bestie  costantemente?  Quali  altri  sintomi,  quali  segni  ci  si  danno 
in   conferma  di   una  si  strana  diagnosi?  Non  è  detto  di  grossa 
febbre  che  tenga  dietro  ai  brividi,  non  de' sudori,  nulla  delle  orine, 
nulla  di  sete,  nulla  di  tutti  gli  altri  sintomi  concomitanti  spesso 
la  miasmatica.  E  se  le  bestie  cavessero  la  intermittente,  non   v'è 
ragione  che  non  avessero  poi  la  remittente  o  la  continua  miasma- 
tica. Nulla  di  ciò  si  riportò  mai  ;  ma  siamo  pur  generosi  di  con- 
cessioni. Si  ammetta  che  que' pochi  esempi  fossero  di  vera  infe- 
zìone  miasmatica,  quale  è  il  fatto  naturale,  il  principio  scientifico 
che  non  offra  qualche  eccezione  in  pratica?  Chi  direbbe  a  mo'di 
esempio  ch'i  è  falsa  l' assei'zione  che  l'uomo  ha  cinque  dita,  per- 
chè havvi,  e  certo  più  frequentemente  che  febbri  miasmatiche  nei 
cavalli  e  cani,  uomini  nati  e  vissuti  con  sei  dita?  Che  cosa  var- 
rebbero questi  quattro  casi  tutti  positivi  (casi  di  già  si  difettosi  e  mal 
definiti)  contro  la  costante,  uniforme,  diurna  esperienza  di  tutte 
le  greggi,  di  tutte  le  mandre,  di  tutte  le  bestie  che  vivono  e  con 
la  più  perfetta  immunità  giorno  e  notte  in  paduli,  ove  una  sola 
notte  passata  da  un  uomo  a  cielo  scoperto  è  indubitata,  inevitabil 
causa  d'infezione  miasmatica?  Gli  è  tempo  che  la  scienza  si  cessi 
dal  mal  vezzo  di  trarre  le  sue  deduzioni  da  qualche  fatto  strano, 
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singolare  e  che  perciò  appunto  che  é  più  raro  è  più  ecceimak. 
e  si  tenga  a  quelli  comuni,  universali,  costanti  ;  poiché  è  su  di 
essi  e  non  sulle  eccezioni  rarissime  che  la  scienza  pratica  debbe 
ritornar  sopra  con  le  sue  deduzioni  cliniche  se  si  Tuole  almeno 
che  la  scienza  non  sìa  una  vana  fantasmagorìa  e  un  campo  di 
vuote  dialettiche  discussioni. 

No:  non  vi  ha  finora  un  sol  fatto  hen  stabilito  d'infezioK 
miasmatica  nelle  bestie,  ed  anco  si  noti  che  qua'  pochissimi  s 
mal  definiti  non  si  riscontrarono  che  negli  animali  cecurati  r^ 
daiiruomo  famigliari,  ed  ai  quali  con  le  abitudini  potrebbe  bes 
egli  comunicare  la  disposizione  alle  malattie  della  civiltà. 

Ma  se  r  infezione  miasmatica  vera  non  é  stata  fin  qui  riscon- 
trata negli  animali  inferiori  dobbiamo  noi  perciò  asserire  che 
essi  non  si  risentano  del  clima,  dell'aria  umida,  palustre,  ddb 
mofete,  dell'aria  infetta  poco  ossigenata? 

Una  tale  asserzione  sarebbe  un  errore,  un  errore  indubitata 
Ed  in  prima  le  acque  delle  paludi  spesso  sono  cosi  infette,  ci» 
esse  agiscono  quasi  a  modo  di  veleno.  Egli  è  cosi  che  il  Signor 
Bureau  de  la  Malie  ne  cita  il  noto  fatto  riportato  dal  Doti  Moiri? 
che  i  pastori  della  Nuora  in  Sardegna  turano  con  pietre  e  tem 
espressamente  tutti  i  cavi,  ove  le  prime  acque  piovane  della  fine 
dell'estate  si  accumulano,  perchè  pestifere  alle  pecore  che  le  be 
vono.  Il  Dott.  Morris  e  il  Sig.  Bureau  de  la  Malie  parrebberc' 
volere  tali  avvelenamenti  al  miasma  palustre  attribuire,  ma  quali 
e  quante  altre  cause  di  natura  minerale  animale  o  anco  vegetale 
possono  in  tali  casi  agire  senza  aver  ricorso  al  miasma  palustre? 
Ognuno  sa  che  vi  ha  mofete  di  idrogene  solforato,  che  vi  ha  svi- 
luppo di  acido  carbonico  in  altri  casi,  che  vi  ha  corruzione  pu- 
trefazione animale  o  vegetale  che  possono  agire  come  veleno  nel- 
l'organismo. Basta  egli  perchè  l'acqua  palustre  sì  fa  malsana  o 
letale  ad  un  animale  che  la  beva,  il  dirlo  afletto  dal  miasma?  Per 
concludere  in  tal  modo  bisognerebbe  almeno  aver  messo  in  rap- 
porto la  supposta  causa  con  TeiTetto,  il  presunto  miasma  con  il 
tipo  con  la  forma  della  malattia,  ed  anco  con  la  cura  specifica  del 
morbo  ingenerato  per  la  bevanda.  Ora  di  tutto  ciò  non  vi  ha  men- 
zione alcuna,  e  i  medici  di  Sardegna  che  pure  si  sapientemente 
delle  malattie  miasmatiche  di  loro  isola  al  congresso  parlarono, 
non  mai  citarono  tali  fatti. 

Non  vi  ha  dubbio  che  l'aria  delle  paludi,  l'aria  ove  1*  intem- 
perie esiste  è  morbiflca  anco  agli  animali,  alle  bestie  che  potendo 
si  cessano  talora  da  que'  luoghi.  Noi  citammo  come  forse  il  luogo 
il  più  pestifero  della  terra  quella   foresta  palustre  del  Terrai  da 
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dove  si  leva  quella  nebbia  che  gì' indigeni  chiamano  essenza  di 
gufo.  Ora  ne  riferisce  il  Vescovo  Steber,  che  fra  l'aprile  e  l'ot- 
tobre, mesi  ne'  quali  1'  aria  vi  è  si  pestifera  le  scimmie  fuggono, 
le  tigri  corrono  alla  montagna,  le  antilopi  e  cignali  riparano  alle 
pianure  coltivate,  e  neppure  un  augello  vi  rimane;  ed  è  solo  dopo 
le  pioggie  d'ottobre  che  d'ogni  sorta  d'animali  si  ripopolano  fo- 
reste divenute  allora  perfettamente  innocue  almeno  alle  bestie. 
Quando  si  ricordi  il  fino  istinto  che  le  bestie  e  che  le  belve  pos- 
seggono questo  fatto  vale  meglio  d'ogni  altro  a  dimostrarci  la 
malsania  dell'aria  ne' luoghi  palustri.  Che  se  da  per  tutto  non  è 
cosi  letale  e  pestifera  l'aria,  non  è  men  vero  che  gli  è  impossibile 
che  le  belve,  che  gli  animali  non  si  risentano  dell'aria,  dell'acqua, 
della  terra  sui  quali  essi  vivono,  e  che  quindi  gli  animali  che  vi- 
vono in  luoghi  umidi,  paludosi,  bassi  non  ne  siano  aflTetti,  non  si 
rendano  più  insipide  le  loro  carni,  più  acquoso  il  sangue  e  meno 
ossigenato,  e  la  milza  e  il  fegato  organi  che  paiono  sopratutto 
creati  a  depurare  il  sangue  non  se  ne  risentano.  E  si  badi  bene 
che  delle  due  cachessie  delle  quali  parlavamo,  una  accidentale  dal 
miasma  prodotta  e  dalla  di  lui  infezione  ;  e  Taltra  prodotta  dal  lento 
ma  lungo  vivere  in  clima  insalubre  la  seconda  è  inevitabile  cresce 
col  tempo,  si  immedesima  sempre  più  con  l'uomo  o  con  l'animale, 
né  vi  ha  come  vedremo  contr'essa  suetudismo  possibile.  Come  già 
il  poeta  disse: 

La  terra    • 

Simile  a  se  gli  abitator  produce. 

ed  abitatori  sono  non  solo  gli  uomini,  ma  ad  uguale  titolo  tutti 
gli  altri  animali,  i  quali  forse  a  minor  grado,  ma  vanno  però 
anch'essi  soggetti  a  quella  lenta  infezióne  o  degenerescenza  che  le 
condizioni  telluriche  producono. 

In  Sardegna  ne  riferisce  il  Mimaut  che  non  si  mangiano  volon- 
tieri  gli  animali  cresciuti,  ed  il  pesce  sopratutto  pescato  nei  luoghi 
palustri  e  dove  rggna  l'intemperie.  E  che  il  pesce  cresca  meno 
sapido  e  meno  squisito  nelle  acque  stagnanti  è  cosa  che  fu  conta 
agli  antichi;  e  Varrone  (J)e  Re  Rustica  III  — xvm,  §  8  e  9)  ne 
narra  di  Lucullo,  che  a  grandissime  spese  fece  perforare  una  mon- 
tagna e  condurre  una  galleria  o  canale  onde  le  acque  circolassero 
nelle  sue  piscine,  ch'egli  spregiava  «  quod  residem  aquam  in  locis 
pestilentibus  habitarent  pisces  eius.  »  Vorremmo  forse  noi  dire  che 
in  questi  casi  i  pesci,  i  quadrupedi  eie  altre  bestie  fossero  dal  mia- 
sma affette  e  che  perciò  Lucullo  s'adoprasse  a  queir  ingente  opera, 
e  che  i  pesci  per  la  febbre  perdessero  di  loro  sapore?  Ma  allora 
bisogna  supporre  altresì  che  le  piante  ed  i  frutti  eziandio  lo  siano. 
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Ne  riferisce  infatti  il  Capitano  Smith,  che  i  fichi  che  crescono  nei 
distretti  afletti  dall'intemperie,  sono  riguardati  come  perniciosi 
dagli  abitanti  a  tale  che  il  viceré  di  Sardegna  il  facea  accorto 
d*  impedire  ai  suoi  marinari  che  mangiassero  dei  frutti  della  de- 
liziosa valle  di  Pula  o  Kora;  e  gli  è  uso  in  Sardegna  al  mercato 
mettere  ad  ogni  cesto  di  frutta  il  cartello  d'onde  quelle  derivauft. 
(Sketch  on  Sardinia  by  cap.  W.  St.  Smith).  Gli  é  che  tutte  le 
piante  tutti  i  frutti  iicibozzachiscono  ne'  luoghi  caldo-umidi  e  fra 
le  nebbie,  e  quel  prodigio  d'osservatore  che  fu  l'autore  del  trat- 
tato De  aere,  aquis  et  locis  parlando  appunto  del  Fasi  nel  passo 
da  noi  citato  di  sopra  aggiunge,  che  i  frutti  cresciuti  in  guc'sto- 
gni  mcUe  attecchiscono,  sono  fiacchi  e  per  acqiuz  soverchia  mn  cre- 
scono a  maturità.  Questa  degenerescenza  che  nelle  piante  e  ne'  frani 
sì  verifica  e  non  solo  dov'è  malaria  e  miasma  ma  da  per  tutto  ofè 
clima  umido  caldo  come  ai  tropici  e  nelle  colonie  europee,  o  so- 
verchia abbondanza  di  acque,  è  nuova  prova  di  quella  che  cita- 
vamo aver  luogo  ne' pesci  e  nelle  bestie;  ed  è  novella  prova  al- 
tresì del  come  sia  indispensabile  il  distinguere  l'azione  insalubre 
del  clima,  dall'azione  specifica  del  miasma  palustre  e  de'laoglù 
ov'esso  domina,  e  le  malattie  prodotte  da  quello  o  da  questo  sul- 
l'uomo. 

In  somma  non  può  mettersi  in  dubbio  che  a  parte  l'esistenza 
del   miasma  dei   climi  palustri,  vi  ha  in  questi    come  in  tutti  1 
luoghi   umidi,   umido-caldi,  e  specialmente   sotto  i  tropici  un'in- 
fluenza di  queste   stesse   condizioni   sull'organismo  non  solo  del- 
l'uomo, ma  di  tutti  gli  altri  animali  delle  piante  che  per  necessiti 
li  modifica,  producendo   su  loro  e  specialmente  su  talune  spede 
cambiamenti  e  alterazioni  si  grandi  da  guastarne  la  compage,  e  se 
non  la  vita  individuale  rende  talora  impossibile  il  propagarsi  o 
almeno  il  prosperare  delle  specie.  Questa  degenerescenza,  questa 
cachessia  è  non  solo  propria  all'uomo  ma  comune  benché  in  minor 
grado  agli  altri  animali  ed  alle  piante  e  specialmente  le  trasp(ff- 
tati  vi  da  altro  clima  e  paese,  né  può  confondersi  con  la  cachessia 
miasmatica  per  molte  ragioni,  e  specialmente  per  queste  princi- 
palissime,   che   questa  cachessia  si  sviluppa  anco  in  altri  ho^i^ 
ove  non  è  miasma:  che  mentre  Fazione  di  questo  (il  vedremo poii 
«  quasi  ognora  istantanea  o  di  poco  d'ora,   l'altra  invece  è  leu» 
lentissima;  che  l'azione  del  miasma  è  evitabile,  inevitabile  l'altra 
perchè  si  riattacca  all'aria,  all'  acqua,  alla  natura  del  luogo,  alla 
temperatura  a  cause  tutte  che  non  ò  dato  a  qualsiasi  organismo 
l'evitare:  che  quindi  l'azione  miasmatica  si  esercita  sull'individuo, 
e  l'altra  su  tutta  la  massa  degli  abitanti  e  sulla  specie  stessa.  Po- 
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tremo  aggiungere  a  queste  distinzioni  anco  l'altra,  che  la  cachessia 
del  clima  attacca  uomini  piante  ed  animali,  mentr'e  delle  piante  a 
niuno  venne  ancora  pensato  che  fossero  soggette  al  miasma  e  per 
grli  altri  animali  possiamo  risolutamente  affermare,  che  non  vi  ha 
caso  bene  appurato  che  ne  venissero  tocchi;  ond'è  che  l'asserzione 
mia  che  il  miasma  vegetale  mai  si  comunicasse  colle  bestie  e 
invece  l'animale  fosse  spesso  ad  esse  coU'tiomo  comune  parmi  ri- 
manga ben  ferma  anco  contro  l'opposizione  dell'egregio  Dott.  Fat- 
torini (pag.  724). 

Né  per  avventura  poi  si  paia  si  straordinaria  si  stravagante 
quest'immunità  degli  animali  dalla  febbre  e  dal  miasma,  quando 
si  consideri,  che  non  solo  gli  animali,  ma  l'uomo  stesso  o  piut- 
tosto alcune  razze  di  esso,  che  si  considerano  come  inferiori  non 
si  risentono  dell'azione  del  miasma.  Si:  il  negro  può  non  solo 
impunemente  vivere  ne'  luoghi  palustri  senza  temere  del  miasma, 
ma  vegeta  prospera  e  vive  felice  in  mezzo  a  quelle  paludi  a 
que'  stagni  che  sono  mortifere  per  l'europeo  e  pel  bianco.  Al  con- 
trario esso  mal  si  trova  delle  alture,  de' paesi  asciutti,  dell'aria 
viva  delle  montagne  ove  il  bianco  prospera  e  si  piace  particolar- 
mente. Il  fatto  è  troppo  noto,  froppo  comune  perchè  si  esiga  un 
lungo  sviluppo  a  provarlo.  Basti  il  riportarsene  a  tutti  i  viag- 
giatori specialmente  inglesi,  a  tutti  i  medici,  a  tutte  le  statistiche 
officiali.  Quando  parlammo  delle  condizioni  pestifere  per  miasma 
di  parecchie  situazioni  delle  colonie  inglesi  notammo  ognora  come 
esse  si  dimostrassero  letali  per  gli  europei,  pe'  bianchi,  ma  è  noto 
(e  tutti  gli  scrittori  lo  ricordano)  come  i  neri  al  servizio  o  incor- 
porati nelle  truppe  vissero  ognora  immuni  in  que' luoghi  in  quelle 
caserme,  ove  il  bianco  era  immancabilmente  esposto  alla  malattia  e 
spesso  alla  morte.  Gli  è  anzi  a  questa  immunità  non  so  se  dcbbe 
dirmi  fortunata  o  sventurata  di  questa  razza  infelice,  che  si  debba 
quell'esecranda  tratta  di  negri,  queir  infame  ed  orrenda  schiavitù 
che  deturpò  paesi  che  pur  di  alta  civiltà  e  di  liberali  istituzioni 
pretesero  oltre  ogni  altro  popolo  menar  vanto;  comecché  il  solo 
negro  possa  vivere  e  prosperare  nelle  piantagioni  del  sud  dell'Ame- 
rica, nelle  Antille  ed  altri  luoghi  che  senza  la  mano  del  negro  e 
forse  del  coolie  bisognerebbe  lasciare  incolti  e  selvaggi,  mentre  sono 
forse  le  terre  le  più  prospere,  le  regioni  le  più  ricche  del  globo. 
Gli  è  per  una  simile  immunità,  che  la  Francia  si  vide  costretta, 
durante  la  sua  infelice  e  male  assortita  spedizione  del  Messico,  di 
prestarsi  dal  Viceré  d'  Egitto  truppe  di  negri  che  potessero  tener 
guarnigione  e  vivere  in  que*  pestiferi  distretti  di  Vera  Cruz  si 
fatali  agli  Europei  ed  ai  Francesi  che  vi  morian  tutti  dal  Gomito 
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negro  o  febbre  gialla  miasmatica  che  non  attacca  i  negri  niente 
più  che  le  altre  affezioni  miasmatico  palustri.  Pare  anzi  (ma  non 
oso  ancora  positivamente  affermarlo)  che  altresì  i  coolies  della  Cina 
siano  ben  poco  soggetti  all'influenza  miasmatica,  seppure  ne  non 
sono  al  tutto  immuni. 

Non  solo  dunque  gli  animali  inferiori  ma  le  razze  umane  con- 
siderate come  inferiori  non  vanno  soggette  air  infezione  miasma- 
tica ed  alle  febbri  che  ne  risultano.  Pare  anzi  di  più.  Vi  ha 
animali  :  vi  ha  razze  che  vivono,  prosperano,  si  propagano  in  quei 
bassi  fondi  in  mezzo  a  quelle  canne,  a  quelle  paludi,  a  quelle  melme 
che  sono  pestifere  letali  per  noi  europei,  per  noi  alunni  di  climi 
temperati,  montagnosi  e  più  o  meno  asciutti.  Quello  che  noi  di- 
cemmo (ed  è  certo  dimostrato)  pel  negro  può  dirsi  probabilmente 
di  altri  animali.  Non  vi  ha  dubbio  che  il  bufalo  fra  noi  si  piace 
assai  meglio  del  palude  che  dell'arida  campagna.  Il  cinghiale,  T ip- 
popotamo vivono  meglio  ne' paludi  stagnanti,  fra  le  canne  palu- 
stri che  da  per  tutto  altrove.  Gli  è  che  nelle  viste  provviden- 
ziali eterne  della  natura  e  di  Dio  ogni  clima,  ogni  luogo  produce 
piante,  animali  e  uomini  quali  al  luogo  convengono,  quali  sotto 
quel  clima  prosperino,  ed  all'indole  di  quelli  rispondano.  Il  ne- 
gro, il  bùfalo,  l'ippopotamo  non  meno  che  certe  piante,  certe 
alghe  sono  frutti,  sono  emanazioni  di  terreni  palustri  di  una 
terra  primitiva  non  rinsanicata  non  coltivata;  ed  in  quella  pro- 
sperano in  quella  si  piacciono  in  quella  rigogliosamente  si  propa- 
gano. Vegetazione,  piante,  animali,  razze  di  uomini  inferiori  de- 
stinate per  ciò  a  sparire  ove  la  terra  migliori,  ove  vi  s'introduca 
la  coltura,  ove  le  razze  d'uomini  e  d'animali  che  cresciute  in  altri 
luoghi  sembrano  più  forti  più  industri  più  attive  invadano  queste 
terre  e  con  la  loro  azione  potente  ne  cambino  ne  ammigliorino 
la  superfìcie  vi  introducano  ciò  che  per  noi  si  osa  chiamare  pro- 
gresso, civiltà,  e  che  è  morte  inevitabile,  estinzione  di  specie  per 
quella,  flora  per  quella  fauna  primitiva.  Quest'antitesi  fra  quella 
e  le  nuove  specie  gli  è  forse  la  vera  ragione  del  miasnia  e  del  suo 
4)0tere  sull'uomo,  E  la  lotta  dirò  cosi  fra  due  civiltà  fra  due  epo- 
che un  resto  arretrato  che  sparir  deve,  che  lotta  con  un  inva- 
sore precoce,  un  precursore  della  nuova  epoca  della  nuova  civiltà 
che  si  avanza  su  di  un  suolo  ancora  adatto  all'antica.  Quando 
adunque  noi  parliamo  d' intemperie,  malsania,  malaria,  questi  ter- 
mini si  applicano  soprattutto  alla  nostra  razza  ed  alle  nostre  specie; 
poiché  vi  ha  natura  d'uomini  specie  d'animali  e  di  piante  che  anzi 
chiamar  dovrebbero  sani  quei  climi  e  malsane  le  colline  le  mon- 
tagne le  terre  a  correnti  d'acqua  regolari  che  noi  chiamiamo  sa- 
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lubri,  nelle  quali  quelle  non  possono  vivere,  onde  esse  dinanzi  alle 
nostre  invasioni  alle  nostre  ammigliorazioni  si  estinguono.  Questa 
circostanza  ci  spiegherà  largamente,  come  nomini  primitivi  d'altra 
specie  e  razza  potessero  per  secoli  e  secoli  vivere  se  non  prospe- 
rare nella  terra  primitiva,  con  un  suolo  palustre,  in  mezzo  a  ve- 
getazione inferiore  ed  a  miasmi  la  cui  infezione  estinguerebbe  ben 
presto  adesso  la  nostra  razza.  Gli  ò  che  Tuomo  indigeno  VaiUoctono 
secondo  la  filosofica  e  profonda  denominazione  de'  Greci,  fu  ognora 
quale  alla  terra  si  conveniva,  e  per  ciò  potò  gradualmente  pro- 
pagarcisi,  esercitare  il  suo  dominio  sugli  animali  e  piante,  e  a 
mano  a  mano  che  il  suolX)  per  di  lui  opera  cambiava  o  cambiò  la 
sua  razza  sia  per  un  sistema  di  elezione  come  quello  che  il  Dar- 
Avin  iraaginò,  sia  per  un  sistema  d'  invasioni  successive  di  razze 
cresciute  altrove  e  più  proprie  al  suolo,  il  che  in  fin  de' conti  ri- 
torna alla  stessa  conclusione,  la  quale  è  ;  .che  una  evoluzione  suc- 
cessiva e  graduale  si  fa,  una  reciproca  azione  e  reazione  dell'uomo 
sulla  terra,  e  della  terra  sull'uomo,  sotto  le  quali  azioni  e  reazioni 
e  quella  e  questo  si  modificano  analogamente,  secondo  quell'avvia- 
mento quel  moto  che  Dio  loro  impresse  in  sua  suprema  idea  crean- 
doli e  che  noi  legge  del  progresso  e  della  civiltà  chiamiamo. 

Gli  è  dunque,  possiamo  dire,  dimostrato  che  anco  adesso  vi  ab- 
biano animali  e  piante  come  una  razza  d'  uomini  che  meglio  vivono 
e  prosperano  e  propagano  in  que'  climi  si  insalubri  :  che  altri  ce  ne 
ha  che  non  creati  in  quelli  o  per  quelli  si  risentono  del  triste  in 
flusso  e  certamente  ci  deperiscono,  quando  anco  non  ci  si  estinguono: 
mentre  l'uomo  di  nostra  razza  non  solo  soffre  di  quella  lenta 
cachessia  che  il  clima  induce,  ma  vi  subisce  altresì  in  molti  di 
que'  luoghi  occasionalmente  e  ad  un  tratto  l'azione  del  miasma  ed 
altro  genere  d'infezione  e  forse  di  cachessia,  la  cachessia  che  la 
febbre  produce.  Questa  cachessia  diflferisce  dall'altra;  ed  è  a  di- 
mostrare la  necessità  di  una  tale  distinzione  che  intese  special- 
mente questo  paragrafo. 

Ora,  sono  questi  due  fenomeni  la  infezione  miasmatica  e  la  ca- 
chessia climaterica  al  tutto  isolati  e  senza  rapporto  fra  loro? 

Se  ciò  può  asseverarsi  per  le  bestie  e  piante  non  soggette  al- 
l'azione  del  miasma,  l'asserzione  sarebbe  al  certo  erronea,  se 
estesa  all'  uomo  che  ad  ambedue  questi  elementi  trovasi  egual- 
mente soggetto.  Infatti  crediamo  potere  senza  tema  d' errore  e  di 
opposizione  asseverare  che  la  infezione  miasmatica  che  la  febbre 
che  ne  deriva  accrescono  e  raddoppiano  la  sinistra  influenza  che 
il  clima  palustre  ed  umido  esercita  sull'organismo,  e  fo/se  in 
gran  parte  ciò  che  si  chiamò  cachessia  febbrile  o  d' infezione  che 
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tiene  dietro  alle  febbri  miasmatiche,  non  è  che  la  stassa  caches- 
sia climaterica  avvalorata  dall'  indebolimento  prodotto  suU*  orga- 
nismo umano  dalla  febbre  sopravvenuta  e  dall'  infezione  istessa 
miasmatica.  —  La  febbre  adunque  favorisce  lo  sviluppo  della  ca- 
chessia climaterica  ;  ma  possiamo  noi  dire  in  senso  inverso  che 
la  cachessia  climaterica,  e  l'influenza  del  clima  sull'organismo 
dispongono  altresì  all'infezione  del  miasma?  Se  si  dovesse  stare 
al  solo  naturale  criterio  parrebbe  che  si  dovesse  rispondere  con 
r  affermativa.  Invece  fatti  che  avremo  a  citare  più  tardi  sembre- 
rebbero anzi  indurci  ad  una  conclusione  piuttosto  contraria,  cioè 
che  r  influenza  anco  malefica  del  clima  sull'  organismo  umano  lo 
modifichi  a  modo  da  renderlo  anzi  meno  all'  infezione  miasmatica 
soggetto  :  ma  di  ciò  ragioneremo  in  seguito  quando  avremo  occa- 
sione di  ricordare  questi  fatti. 

XI. 

Come  le  condizioni  climateriche  agiscono  sull'umane  organi- 
smo gli  ò  facile  intendere  ma  come  agisce  il  miasma  vegetale, 
come  può  esso  produrre  la  febbre  o  l' infezione  che  si  è  detta 
miasmatica  ?  E  in  prima  quali  sono  le  vie  per  le  quali  V  elemento 
che  costituisce  il  miasma  s' introduce  nell'  organismo  ? 

Dei  fatti  bene  appurati  ci  permettono  di  rispondere  abbastanza 
chiaramente  a  tali  quesiti. 

Ed  ih  prima  non  vi  ha  dubbio  che  l' acqua  che  si  beve  non 
sia  uno  dei  veicoli  pe'  quali  la  malattia  spesso  s' introduca  nell'  or- 
ganismo. —  A  Versailles  si  beve  l'acqua  della  Senna  che  raccolta 
in  un  serbatoio  si  distribuisce  per  la  città  all'  uso  de*  particolari. 
Avvenne  nel  1845  che  quel  serbatoio  avesse  a  ripararsi,  ed  il 
Sindaco  o  Maire  di  Versailles  provvide  che  altr'  acqua,  Che  ve- 
niva di  un  padule  vicino,  si  distribuisse  in  quella  vece.  Gli  abi- 
tanti si  guardarono  dal  beveria;  ma  il  Dott.  Evans  di  Bedford 
con  la  consorte  che  vivevano  nell'  albergo,  ed  un  reggimento  dra- 
goni che  vi  tenea  guarnigione  ne  bevvero  per  ogni  uso,  e  ne 
segui  che  il  Dott.  Evans  e  consorte  ammalarono  di  periodica  e 
fra  i  dragoni  se  ne  ebbero  tanti  e  si  fieri  casi  che  sette  ad  otto 
ne  morirono.  Un'inchiesta  provò,  che  ninno  che  di  quell'acqua 
non  bevve  fu  per  alcun  modo  tocco  di  febbre. 

Nel  1834  ne  riferisce  il  Dott.  Boudin  300  soldati  e  tutti  in 
buona  salute  fecero  vela  di  Bona  per  Marsiglia  in  tre  vascelli  dello 
stato.  A  bordo  dell'  uno  di  essi  erano  120  soldati,  e  durante  il  tra- 
gitto 13  morirono  ed  88  altri  malati  di  remittente  miasmatica 
furono  depositati  all'  ospedale   militare  di  Marsiglia.  E  frattanto 
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la  ciurma  il  capitano  e  tutti  gli  officiali  marini  dello  stesso  legno 
erano  sanissimi.  I  soldati  degli  altri  vascelli  nulla  sofirirono,  ep- 
pure aveano  tutti  la.  stesse  vesti,  io  stesso  cibo  :  erano  tutti  col- 
locati sotto  le  stesse  condizioni,  erano  tutti  sani  al  momento  della 
partenza.  Quale  poteva  essere  dunque  la  causa  d' una  differenza  sì 
grande  e  d'  un  risultato  cosi  spaventevole  ?  Le  ricerche  fatte  pro- 
varono che  que'  sgraziati  militari  ricevettero  lungo  il  tragitto  per 
uso  di  bevanda  un'acqua  che  nella  fretta  della  partenza  si  era  at- 
tinta da  un  padule,  méntre  la  'ciurma  di  quel  vascello,  e  tutti 
negli  altri  due  n'  ebbero  d' altra  qualità  attinta  a  sorgente  non 
sospetta.  Co»e  trovare  altre  spiegazione  in  tali  casi  e  si  evidenti 
se  non  che  il  miasma  sia  stato  colla  bevanda  assorbito  o  in  altri 
termini  che  l'infezione  è  introdotta  con  le  bevande? 

Il  Dott.  Villiam  Blower.ne  riferisce  che  a  Wooghton  vicino  a 
Bedford,  ov'egli  era  chirurgo  diminuirono  le  febbri  periodiche  sca- 
vando pozzi  per  acqua  potabile  mentre  si  bevea  prima  quella  dei 
fossi;  e  che  nella  parecchia  di  Woughton  una  sola  famiglia  che 
fu  forse  sèmpre  la  sola  immune  dalle  periodiche  che  dominavano  là, 
fu  altresì  la  sola,  che  anzi  che  bevere  l'acqua  ordinaria  de*  fossi, 
costantemente  V  attinse  ad  un  pozzo  della  fabbrica. 

Potremmo  accumulare  altri  esempi,  ma  gli  addotti  sono  si  chiari 
si  concludenti  che  noi  stimiamo  il  fatto  messo  fuori  d'ogni  dubbio  ; 
e  forse  quest'  azione  dell'  acqua  potabile  è  avvalorata  dalla  circo- 
stanza che  di  sopra  sviluppammo,  cioè  dall'  attrazione  massima 
che  questa  ha  ad  assorbire  dall'  aria  il  miasma,  ovunque  questo 
passi  sopra  di  essa,  come  ognora  avviene  per  i  venti  che  soffiano 
da  palustri  focolari. 

Possiamo  domandarci  se  come  l'acqua  che  si  beve,  i  cibi  possano 
introdurre  il  miasma  nell'  organismo  umano.  — •  Se  dovessimo  ag- 
giustar fede  alle  opinioni  popolari,  che  vedepimo  dominare  in  Sar- 
degna dovremmo  certo  concludere  per  l'affermativa.  Le  piante, 
le  frutta,  i  fichi  soprattutto,  il  pesce  cresciuto  nelle  paduli  e  nelle 
acque  stagnanti  sarebbero  causa  d'infezione  e  di  febbre.  Ma  da 
un'asserzione  popolare  mal  sapremmo  trarre  uno  scientifico  teo- 
rema per  la  pratica  e  per  l'arte  nostra.  Ed  in  prima  non  vi  ha 
dubbio,  che  gli  alberi  filtrando  l'aria  miasmatica  non  s'impregnino 
essi  stessi  de'  principii  che  il  miasma  costituiscono  e  sia  pure  il 
microfìto  0  altri:  non  vi  ha  dubbio  che  forse  per  ciò  appunto 
il  dormire  sotto  tali  alberi  sia  tanto  pericolosa),  epperciò  il  con- 
fessiamo nulla  vi  ha  di  ben  strano  in  questa  popolare  opinione. 
Ma  fra  un'ipotesi  ed  un  fatto  nulla  vi  ha  di  più  lontano  nella 
scienza;   e  d'altronde  il  fatto  popolare  dell'essere  le  frutta  e  il 
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pesce  de'  paludi  occasione  di  sviluppo  di  febbre  in  paese  palustre, 
trova  di  già  im'  acconcia  spiegazione  in  ciò,  che  da  per  tutto  e 
cosa  nota  ai  medici  pratici)  le  frutta  e  il  pesce  favoriscono  lo 
sviluppo  e  la  recidiva  delle  periodiche,  da  qual  siasi  parte  anco 
la  più  pura  vengano  essi  tratti.  Dobbiamo  adunque  sa  questo 
punto  sospendere  il  nostro  giudizio  ed  invocare  da' nostri  confra- 
telli osservazioni  più  precise,  fatti  meglio  appurati. 

Credo  che  si  possa  con  tutta  sicurezza  affermare  che  il  miasHa 
s'introduce  anco  più  facilmente  per  le  vie  aeree.  Infatti  abbiaiao 
non  uno,  ma  mille  fatti  e  giornalieri  che  lo  comprovano.  Già  di- 
cemmo di  vascelli  ove  le  ciurme  erano  sanissime  provenienti  da 
paesi  sani  e  che  toccarono  i  lidi  pestiferi  dell'Affrica  intertropi- 
cale 0  cotale  altro  luogo  delle  colonie  occidentali.  Niuno  della 
ciurma,  delle  milizie,  o  de'passeggieri  che  nel  giorno  scesero  e 
poi  tornarono  a  bordo  fu  mai  preso  dalla  remittente  o  periodica, 
che  mai  fallì  o  fallisce  d' attaccare  chi  imprudentemente  resti  la 
notte  a  dormire  a  terra.  In  cotali  casi  non  trattasi  certo  di  aver 
bevuto  acque  infette;  né  trattasi  di  acque  infette  in  qaellrcheci- 
tanimo  di  febbri  miasmatiche  sviluppatesi,  nella  proporzione  deDa 
minore  o  maggiore  elevazione  dell'  abitazione.  Gli  è  chiaro  che  il 
tal  caso  non  potrebbe  accagionarsene  né  l'acqua,  né  la  tempera- 
tura, né  la  superficie  del  corpo  non  coperta  sufficientemente  o  as- 
sorbente il  miasma.  Gli  é  chiaro  che  l'infezione  si  fa  in  propor- 
zione dell'addensamento  del  miasma  ne' strati  inferiori  dell'atmo- 
sfera, e  che  perciò  la  sola  respirazione  può  mettersi  in  causa 
come  veicolo  dell'infezione  stessa.  Eguali  ragioni  valgono  ovefl 
miasma  é  trasportato  in  regioni  d'acqua  saluberrima  come  per 
esempio  Roma;  e  se  infine  non  basti,  citiamo  1* esempio  dagli  espe- 
rimenti diretti  fatti  dal  Dott.  Salisbury  in  trasportando  le  acqae 
infette  palustri  in  camere  ove  uomini  sanissimi  in  climi  non  so- 
spetti dormivano,  e  ne  presero  la  febbre:  valgami  citare  r esempio 
dei  Dott.  Stannon,  Beale,  Salisbury,  Balestra  colpiti  più  o  meno 
fortemente  di  periodica  solo  perché  ne' loro  esperimenti  inalarono 
il  germe  miasmatico. 

Giovami  a  questo  proposito  riferire  il  caso  d' un  vascello,  1*.^ 
tigoa,  che  partiva  appunto  dall'Isola  di  questo  nome  ove  le  mia- 
smatiche predominano.  La  nave  era  colà  in  cantiere  ed  avea  nella 
cala  acque  prese  nel  luogo  ed  altri  resti  che  gli  operai  vi  avevan 
gettato.  Come  letciurme  erano  infette  dalle  febbri,  stimò  il  capi- 
tano prendere  il  mare  onde  quelle  come  per  solito  avviene  ne  ri- 
sanassero. Accadde  invece  che  quelle  ammorbarono  più  che  mai 
in  loro  viaggio;  di  che  disperato  il  capitano  dovette  tornare  con 
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a  sua  nave  nell'Isola,  nò  quella  ritornò  salubre  che  vuotata  e 
)ene  depurata  la  cala.  Ora  gli  è  evidente  in  tal  caso  che  non  per 
e  acque  potabili  irta  solo  per  le  vie  respiratorie  il  miasma  eser- 
àtava  il  suo  sinistrò  influsso;  ed  abbiamo  altresì  in  questo  caso 
in  esempio  bellissimo  dell'infezione  per  locali  focolari  di  tanto 
3iù  interessante  quantoché  il  focolare  fosse  mòbile  ed  isolato  da 
tutt' altra  causa. 

Può  il  germe  miasmatico  assorbirsi  per  la  cute? 

Io  rho  sempre  creduto  ed  anzi  ho  stimato  che  la  pelle  fosse 
l'organo  principale  dell'infezione  miasmatica.  M' induceva  a  pen- 
sarlo l'immunità  degli  altri  animali  a  fronte  dell'uomo  che  da 
quelli  fisicamente^  soprattutto  per  la  cute  sottilissima^  finissima, 
e  si  sensilbile  si  distingue:  mi  v' induceva  la  considerazione  del- 
l' azione  del  freddo  sul  corpo  riscaldato  ad  ingenerare  la  febbre  e 
la  grande  e  certo  esagerata  influenza  attribuita  all'  uso  della  lana 
nel  preservarci  da  quelle.  La  mia  opinione  non  è  cambiata  sul- 
l'azione della  pelle  all'assorbimento  del  miasma;  ma  confesso  che 
fuori  di  queste  ragioni  generali  non  posso  addurre  prove  strin- 
genti conclusive  del  mio  concetto,  nel  quale  posso  solo  aggiungere 
che  non  vi  ha  forse  medico  pratico  che  non  convenga. 

Gli  è  dunque  per  diverse  vie  che  il  miasma  (criptogamico  o  no) 
s' introduce  neir  organismo.  Come  vi  agisce  esso  ?  Il  Dott.  Bale- 
stra fondato  sull'evidenza  dell' introdursi  che  esso  fa  per  le  vie 
dello  stomaco,  attribuisce  a  questa  particolarità  i  fenomeni  d'irri- 
tazione gastrica  si  frequenti  nelle  febbri  miasmatiche.  Confesso, 
che  io  mi  sento  men  che  mediocremente  inclinato  ad  accettare 
questa  sua  spiegazióne.  Ed  invero  il  miasma  s' introduce  ben  più 
spesso  per  le  vie  aeree,  ed  il  Dott.  Balestra  ne  conviene,  e  se  vi 
ha  complicazione  rara  nelle  febbri  miasmatiche,  specialmente  nel 
primo  stadio  di  esse,  si  è  l' irritazione  bronchiale.  D  '  altronde  per 
regola  generale  possiamo  ammettere  che  più  è  forte  l'irritazione 
locale  d'un  rimedio  o  corpo  esterno  qualsiasi,  e  men  facile  è  il 
suo  assorbimento,  minore  la  sua  azione  sull'organismo  generale. 
Ora  nelle  malattie  miasmatiche  trattasi  evidentemente  di  malattia 
generale  e  d'infezione  generale,  e  quindi  noi  stimiamo  che  l'irri- 
tazione locale  prodotta  realmente  dalla  criptogama,  sia  nulla  o 
pressoché  nulla,  e  certo  tale  si  mostra  sulla  muccosa  delle  vie 
aeree  e  sulla  pelle;  e  non  è  certo  provato  che  altrimenti  avvenga 
per  lo  stomaco. 

E  qui  può  domandarsi  se  il  miasma  si  limiti  a  restare  negli  orga* 
ni,  ove  s'introdusse  o  venga  assorbito  e  portato  nella  circolazione; 
ed  a  tale  questione  per  prova  indiretta  stimiamo  possa  recisamente 
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rispondersi  che  debba  essere  portato  nel  torrente  circolatorio.  Coc* 
infatti  potremmo  altrimenti  spiegare  che  la  stessa  malattia  generak, 
gli  stessi  sintomi  si  producano  se  la  febbre  periodica  remittente  uy 
intermittente  fosse  prodotta  ora  dall'  irritazione  locale  del  jmsm 
sulla  stomaco,  ora  sulla  muccosa  aerea,  ora  sulla  pelle  —  e  quand'an- 
che suppor  si  volesse  che  quest'  azione  sia  chimica?  Come  lo  st^sc. 
chinino  agirebbe  ognora  purché  introdotto  per  quale  sia  modo  ne! 
torrente  circolatorio  ?  Gli  è  chiaro  che  là  e  non  altrove  debU 
trovarsi  il  miasma  o  il  principio  che  lo  rappresenta;  e  frattara' 
non  sapremo  mai  insistere  abbastanza,  perchè  o  il  Dott.  Bakstn 
0  quale  altro  de' nostri  confratelli  si  applichi  ad  esaminare  in  tan» 
i  modi  il  sangue.,  le  secrezioni,  i  liquidi  del  corpo  umano  per  frv 
varvi  quel  microfito,  il  "quale  per  le  belle  ricerche  del  sopraim'> 
minato  collega,  è  la  causa  prossima  dell'infezione  miasmatica: 
ricerche  che  con  tale  proposta  sarebbero  bene  altrimenti  re.r 
più  concludenti',  più  sicure,  più  inconcusse. 

Ma  anco  finché  il  fatto  diretto  non  venga  a  smentire  o  com- 
provare l'asserzione  nostra,  stimiamo  potere  affermare  che  d>i 
sia,  tante  e  si  forti  sono  le  indirette  indxizioni  della  nostra  as^er 
tiva. 

4 

Ma  infine  che  per  assorbimento  vero,  o  che  per  diffusione! 
irritazione,  si  faccia  questa  generalizzazione  dell'azione  delmi^ 
sma  pòco  monta.  Gli  è  ben  più  interessante  invece  il  notare  (x& 
rapido  si  faccia  questo  trasporto  e  come  sollecita  si  eserciri 
l'azione  del  miasma  sull'organismo  umano.  Sono  si  molteplici  gì 
esempi,  che  noi  possiamo  quasi  senza  tema  di  contraddizione  af- 
fermare, che  quest'azione  é  quasi  istantanea*.  Abbiamo  già  cita!" 
i  casi  di  persone,  marinari,  passeggeri  od  altri,  che  sanissimi 
dopo  lunga  navigazione  avendo  imprudentemente  osato  di  pas?»^ 
una  sola  notte  a  terra  ne  guadagnarono  subito  la  remittente  ob 
intermittente.  Citammo  altresì  come  sentinelle  che  per  una  soli 
notte  ebbero  a  montare  la  guardia  scendendo  in  basso  da  Moni? 
Hill  ne  presero  spesso  la  continua  miasmatica  a  forma  di  typ-hu^ 
icterodes.  È  noto  il  fatto  del  Lancisi  dei  30  romani  che  andati  i 
diporto  ad  Ostia  ed  il  vento  avendo  rapidamente  messo  dal  Ui^ 
delle  paludi,  ne  presero  29  di  essi  la  febbre.  E  chi  non  sa  che 
una  sola  notte  passata  nelle  paludi  pontine  o  nella  campagna  r> 
mana,  o  nelle  piane  di  Vera-Cruz  basta  ad  infettare  qualsia 
persona  col  miasma?  Eserciti  ch'ebbero  a  mettere  le  loro  ten-k 
in  tali  regioni  perdettero  spesso  un  decimo  o  più  del  loro  coi 
tingente  fra  le  persone  attive. 

Gli  esempi  sono  cosi  comuni  da  non  darsi  luogo  a  dubbio  qaal- 
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iasi;  e  frattanto  questi  fatti  ne  dimostrano  che  la  febbre  mìa- 
inatica  non  è  il  prodotto  d' una  lenta  infezione,  d' una  lunga  ma- 
efìca  azione  del  miasma  esercitata  sull'organismo,  ma  ch'essa  è 
)rodotta  da  una  causa  se  non  istantanea  almeno  rapida  nella  sua 
izione.  Il  miasma  adunque  specialmente  ov'esso  è  accumulato  ed 
ibbondante  agisce  quasi  a  modo  d'un  veleno  nell'organismo;  e 
5e  ciò  per  un  lato  ne  avvalorò  sempre  a' sostenere  l'ipotesi  del- 
l'origine vegetale  del  miasma,  ne  dimostra  per  l'altro  che  se  vi 
ha  cachessia  miasmatica  in  medicina,  questa  non  può  essere  che 
r  effetto,  ma  non  la  causa  della  febbre  o  piuttosto  il  seguito  delle 
ripetute  febbri  o  delle  ripetute  infezioni,  quando  anco  non  si  vo- 
glia al  postutto  questa  cachessia  attribuire  alle  cause  comuni, 
come  sviluppammo  al  paragrafo  X,  ed  identificarla  con  quella  ca- 
chessia che  è  comune  a  molte  piante  ed  animali  trasportati  su 
quel  suolo. 

Questo  carattere  frattanto  del  miasma  palustre  è  nuovo  argo- 
mento, che  il  miasma  vegetale  dall'animale,  e  le  febbri  miasma- 
tiche dalle  contagiose  distingue.  In  quelle  infatti  non  vi  ha  periodo 
d'incubazione  così  caratteristico  delle  altre.  Ben  può  anco  per  le 
febbri  miasmatiche  avvenire  il  noto  fenomeno  che  il  miasma  preso 
sotto  un  clima  sospetto  non  altrimenti  che  l'infezione  contagiosa 
giaccia  inerte  nell'organismo,  finché  altra  causa  che  lo  indebolisca  o 
'altrimenti  il  modifichi  risvegli  l'attività  dell'elemento  morboso;  ma 
qui  non  trattasi  d'incubazione.  Trattasi  di  quel  fatto  notissimo, 
pel  quale  è  dimostrato  che  germi  di  miasmi,  di  contagi,  di  morbi, 
ed  anco  d'insetti  molteplici  vivono  inerti  nell'organismo  come  non 
fossero;  solo  che  una  malattia  o  la  morte  dell'individuo  li  rende 
attivi;  ma  quando  questa  attività  si  risveglia  nel  caso  di  miasma 
vegetale,  l'azione  è  diremo  quasi  immediata,  mentre  nel  caso  di 
miasma  animale  sta  nell'organismo  ancor  latente  per  alcuni  di, 
lavorandovi  dentro  come  il  dimostrano  i  sintomi  diversi  finché  poi 
giunge  alla  sua  maturità  d'azione.  Insomma  il  contagio  ha  quasi  a 
caratteristica  l'incubazione,  che  manca  al  miasma  vegetale. 

Di  che  poi  facile  ne  sarà  il  comprendere  altresì  una  differenza 
che  infallantemente  ne  procede,  ed  è  questa  che  nelle  febbri  mia- 
smatiche é  possibile  una  cura  istantanea,  ove  he  avvenga  di  pos- 
sedere un  rimedio,  che  il  miasma  neutralizzi  o  distrugga,  men- 
tre nel  contagio  e  nelle  febbri  che.,ne  derivano  ove  non  ci 
accada  di  poterlo  distruggere  nel  suo  periodo  d'incubazione,  non 
è  possibile  altrimenti  curarle,  che  seguendole  nel  periodo  che  cor- 
rono fino  alla  loro  maturità.  Il  miasma  animale  pare  infatti  imme- 
desimarsi in  certo   tale  qual  modo  e  profondamente  immescersi 
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neir organismo,  modificarlo  tutto  e  profondamente;  e  quindi  ben 
si  comprende  come  non  ne  avvenga  di  potere  ad  un  tratto  sospen- 
dere e  sopprimere  un  processo  organico  in  via  di  sviluppo.  Invece 
il  miasma  vegetale  pare  che  vi  stia  quasi  come  una  potenza  ostka 
inassimilabile  straniera  e  tanto  meglio  se  il  più  presto  ne  saràdessa 
espulsa  0  neutralizzata. 

Dalla  quale  differenza  essenzialissìma  poi  l'altra  dipende  altresì 
non  meno  essenziale^  ed  è  che  l'organismo  umano  difficilmente 
può  una  seconda  volta  risentirsi  della  stessa  infezione  miasma- 
tica animale,  ossia  andare  una  seconda  volta  soggetto  allo  stessa» 
contagio  febbrile ,  mentre  può  sventuratamente  replicatamenk 
andar  soggetto  all'infezione  vegetale  ed  alle  febbri  miasmatica. 
Nel  primo  caso  si  è  fatto  un  cambiamento  che  a  noi  sfugge  nei 
suoi  particolari,  ma  grande,  profondo,  ma  innegabile^  che  rende 
il  corpo  non  più  attaccabile  da  quell'infezione  già  subita,  mentii 
nel  secondo  non  pare  che  si  sia  provato  alcun  cambiamento  spe- 
cifico: circostanza  che  di  nuovo  m'induce  a  gettare  de* dubbi  so- 
pra l'esistenza  d'una  sui  generis  cachessia  febbrile  o  miasmatica 
propria  delle  febbri  palustri,  salvo  sempre  quanto  riguarda  l'aìtra 
cachessia  indipendente  dalle  febbri  ma  propria  del  clima^  e  della 
quale  si  a  lungo  ragionammo. 

XII. 

Si  potrebbe  domandare  il  perchè  il  miasma  ora  produca  piut- 
tosto la  periodica,  ora  la  remittente,  e  talvolta  ancora  una  febbre 
continua,  o  invece  si  contenti  di  occultarsi  sotto  quelle  molteplici 
forme  di  neurosi  e  neuralgie  che  sono  cosi  singolari. 

Nel  piccolo  commentario  che  lessi  al  congresso  mi  parve  di  p»> 
tere  afiermare  che  la  remittente  provenisse  sopra  tutto  da  im 
più  lento  e  più  graduale  assorbimento  di  miasma  e  quindi  da  una 
più  permanente  azione  di  esso  nell'organismo.  Ma  questo  non  era 
che  un  sospetto,  un'ipotesi  forse  più  o  meno  plausibile,  ma  io 
non  so  ancora,  se  non  si  debba  ad  una  influenza  forse  più  grande 
più  potente  del  miasma  sull'organismo  stesso  attribuire. 

Vi  hanno  esempii  che  parrebbero  piuttosto  avvalorare  questa 
secondo  ipotesi  almeno  per  i  paesi  intertropicali.  Infatti  parrebbe 
che  colà  le  persone  che  sono  più  esposte  a  subire  il  miasma  in 
tutta  la  sua  intensità  vi  subiscono  la  continua  —  quelli  che  meno 
il  sono  la  remittente,  —  e  per  altra  parte  la  periodica  attacca  solo 
coloro  che  hanno  ricevuto  minor  grado  dell'  infezione.  Lo  si  vede 
ciò  p.  e.  nelle  diverse  altezze,  alle  quali  i  malati  sono  situati  od 
esposti  al  miasma.    Cosi  ne  citammo  un  caso  celebre  —  quello  di 


—  463  — 

Antìgoa  ove  le  sentinelle  collocate  in  basso  della  collina  spesso 
in  una  sola  notte  presero  la  febbre  continua  e  si  violenta  da  mo- 
rirne in  30  ore  —  quelli  che  viveano  a  un  100  metri  di  altezza 
né  mai  scesero  all'  infetto  piano  ebbero  e  quasi  tutti  la  remittente, 
mentre  più  alto  a  160  e  più  metri  non  si  ebbe  che  qualche  perio- 
dica^ e  niun  caso  di  malattia  miasmatica  alla  caserma  di  200  metri 
ài  altezza.  In  questo  caso  la  più  probabile  spiegazione  della  dif- 
ferenza delle  febbri  starebbe  nell'intensità  del  miasma,  che  sap- 
piamo molto  più  forte,  molto  più  denso  in  proporzione  inversa 
dell'altezza.  Ma  forse  potrebbe  anco  imaginarsi  che  quelli  che  vi- 
veano alla  caserma  del  Ridge  a  100  metri  erano  più  permanente- 
mente esposti  agli  efìluvii  palustri,  che  coloro  che  stavano  a  166 
metri  di  alto,  ei  quali  solo  occasionalmente  li  risentissero  quando 
ì  venti  colà  li  recavano. 

Al  Messico  per  altro  abbiamo  che  alla  piana  pestifera  di  Vera 
Cruz  predomina  la  continua  a  forme  di  febbre  gialla,  fatalissima  ai 
bianchi  ed  agli  europei,  ma  levandosi  gradualmente  nelle  colline 
o  negli  altri  piani  del  Messico  non  ritroviamo  più  che  le  remit- 
tenti, ed  elevandosi  ancora  verso  l'altipiano  di  quel  centro  non 
incontra  più  che  qualche  periodica.  Lo  stesso  fatto  è  stato  repli- 
cataraente  notato  nelle  pestifere  colonie  inglesi  dell'Indie  occi- 
dentali. Quest'esempio  parrebbe  confermare  l'idea,  che  sia  più 
presto  l'intensità  del  miasma,  che  altro,  che  produca  diverso  tipo 
di  febbre  e  la  diversa  stampa  alla  quale  l'infezione  s'informa  nelle 
sue  esterne  manifestazioni.  Quanto  alle  forme  neurotiche  o  neu- 
ralgiche  che  si  dissero  febbri  larvate  è  noto  come  nella  pratica 
incontrino  quasi  in  ogni  luogo  ed  anco  dove  non  è  traccia  di 
aria  palustre  o  predominio  miasmatico.  Parrebbe  quindi  che  a 
produrle  si  esiga  la  menoma  quantità  di  miasma,  e  che  dipendano 
molto  più  delle  individuali  predisposizioni  della  persona  affetta. 

Checché  però  ne  sia  di  una  tale  questione  stimo  però  vero 
quanto  già  affermai  nel  mio  opuscoletto,  che  la  remittente,  special- 
mente a  Roma  di  rado  si  presenti  semplice  e  non  complicata  per 
modo  alcuno  con  altre  protopatie.  Gli  è  il  più  spesso  o  la  compli- 
cazione infiammatoria  o  la  gastrica  o  la  reumatica  che  l'accom- 
pagnano, e  fino  ad  un  certo  segno  rendono  meno  appariscente  e 
men  chiaro  il  tipo  remittente  il  quale  meglio  si  rivela,  quando  il 
trattamento  abbia  appurato  meglio  V  infezione  miasmatica  di  ogni 
sua  complicanza.  Ma  anco  in  questo  caso  non  bisogna  però  imma- 
ginarsi che  il  chinino,  la  china,  o  lo  specifico  qualsiasi  agisca 
contro  la  remittente  con  quella  forza  ed  esclusività,  che  il  fa  contro 
l'intermittente;  imperocché  mi  avvenne   spesso  di  dovere   segui- 
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tarne  ramministrazione  per  molti  di  ed  anco  per  due  setteBarii 
o  più. 

Le  malattie  miasmatiche  sono  endemiche^  ma  frattanto  noa 
i sfuggono  esse  stesse  intieramente  al  genio  epidemico  che  tntto  go- 
verna. Cosi  si  è  notato  che  regolarmente  ogni  cinque  sei  o  sette  anni 
accade,  che  nei  paesi  infetti  una  più  grande  influenza  di  febbri  & 
verifichi  dopo  la  quale  si  ritorna  al  grado  usuale.  È  egli  quesio 
un  fenomeno,  che  debbasi  all'alternare  delle  stagioni  ed  a  quella 
periodicità  più  o  meno  regolare  di  loro  alternativa  attribuire?  o 
invece  debbe  piuttosto  attribuirsi  ad  una  disposizione  dell'orga- 
nismo umano,  che  di  un  certo  numero  d'anni  abbisogna  per  ri- 
tornare meglio  capace  dell'infezione? 

Io  confesso,  che  non  posseggo  fatti  per  potere  giudicare  b 
questione,  ma  mi  contenterò  d'osservare,  che  questo  fenoioeDO 
non  è  alle  febbri  miasmatiche  particolare,  ma  comune  a  tutti  i 
contagi  altresì  ed  a  tutte  le  epidemie,  le  quali  solo  dopo  un  certo 
ciclo  d'anni  si  riproducono.  Veramente  l'esperienza  delia  vacciDa- 
zione  e  deiresaur.imento  di  essa  a  preservare  dopo  parecchi  aimic'ìi^ 
durrebbe  piuttosto  a  credere,  che  il  fenomeno  in  questione  apptf- 
tenga  piuttosto  all'organismo,  che  riacquista  la  disposizione  al 
morbo  e  perde  l' immunità  dopo  un  certo  numero  di  anni.  Ma  ii 
medicina  più  che  in  qualsiasi  scienza  non  vuoisi  abusare  tro^ 
della  induzione  e  del  giudizio  tratto  dai  simili,  comechè  nalk 
medicina  più  che  in  altra  arte  la  vera  similarità  di  rado  esista, 
e  mal  possa  farsi  ragione  dalle  apparenze  di  essa  alle  realtà. 

Le  febbri  miasmatiche  soprattutto  se  periodiche,  presentaoo 
fenomeni  al  tutto  speciali,  che  non  ne  è  dato  ognora  di  potere 
si  facilmente  spiegare.  E  in  prima  queste  febbri  periodiche  si 
presentano  per  accessi  onde  anco  febbri  d'accesso  sono  dette;  e 
l'accesso  si  compone  d'un  certo  alternarsi  di  fenomeni  dei  quali  il 
primo  è  il  freddo  o  i  brividi  seguito  poi  dal  periodo  del  caldo  e 
che  si  termina  per  il  sudore.  Io  non  starò  qui  a  diffondermi  sulle 
qualità  particolari  di  ciascuno  di  questi  parossismi  o  sui  tipi  di- 
versi delle  febbri  quotidiane  terzane  quartane  od  altro  a  seconda 
che  il  ritorno  del  parossismo  si  faccia  perchè  trovansi  ne'liliri 
scolastici  abbondantemente  trattati  e  ben  definiti.  Ma  una  que- 
stione troppo  naturale  a  sorgere  si  è  questa.  Com'è  che  la  febbre 
comincia  sempre  col  freddo,  è  seguita  dal  caldo  e  si  termina  eoa 
la  transpirazione  ? 

Ed  in  prima  perchè  non  manchi  un'eccezione  a  qualsiasi  re- 
gola in  medicina  noterò  qui  come  il  Dott.  Ranking  riporti  un  caso 
osservato  dal  Mongenet  nel  quale  per  l'anomalia  la  più  singolare 
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Taccesso  cominciava  con  il  transpiro,  cui  succedeva  il  caldo  per 
terminarsi  poi  col  freddo.  Né  di  questo  caso  terremo  alcun  conto, 
la  scienza  dovendo  rispondere  ai  casi  ordinari  e  non  agli  eccezio- 
nali e  molto  più  se  rarissimi.. 

Parleremo  dunque  del  caso  ordinario  e  qui  in  prima  non  bi- 
sogna mai  dimenticare  che  il  miasma  non  agisce  solo  ed  isolato 
sul  corpo  umano:  che  esso  si  accompagna  per  lo  con  di  certe  con- 
dizioni di  umidità  di  alterazioni  od  anco  alternative  di  temperatura 
che  vedemmo  indispensabili  alio  sviluppo  del  miasma  stesso,  e  le 
quaH  hanno  tale  importanza  (anco  astrazione  fatta  dal  miasma) 
che  molti  scrittori  o  le  credettero,  ^nco  sole,  sufflciefuti  a  spiegare 
tutti  i  fenomeni  dell" infezione  e  negarono  l'esistenza  del  miasma. 
Ora  spesso  gli  è  in  queste  cause  concomitanti,  che  noi  troveremo 
la  spiegazione  di  molti  sintomi  morbosi,  e  per  dire  di  quelli  che 
ora  ci  occupano,  l'illustre  Prof.  Puccinotti,  se  non  il  primo,  certo 
più  chiaramente  degli  altri  mantenne  che  il  freddo  notturno  e  dei 
crepuscoli  seguito  da  calori  fortissimi  del  giorno,  alternativa  che  ac- 
compagna lo  sviluppo  del  miasma  costituisse  appunto  quel  ciclo,  che 
poi,  anco  rimossa  la  concomitanza,  si  ripete  nell'organismo  umano 
sotto  l'azione  del  miasma  e  come  caratteristico  della  febbre.  Io  ho 
sempre  inclinato  moltissimo  a  riconoscere  la  esattezza  di  questo 
concetto  dell'  illustre  patologo  del  quale  mi  onoro  essere  stato  di- 
scepolo ed  i  fatti  me  lo  confermano.  Mi  avvenne  le  mille  volte  di 
osservare  a  Roma,  come  se  non  sempre,  almeno  nel  più  gran  nu- . 
mero  di  casi  la  lunghezza  del  periodo  algido  o  del  caldo  o  del  su- 
dore mantenesse  una  tal  quale  proporzione  con  l'intensità  di  queste 
alternative  diurne  esterne,  alle  quali  la  dottrina  del  Prof.  Pucci- 
notti  le  riattacca  ed  alle   quali  l'infermo  si  era  trovato  esposto. 
li  e.  correano  spesso  degli  anni  che  queste  alternative  erano  mi- 
nori, la  stagione  non  essendo  molto  calda  epperciò  il  mattino  men 
freddo.    (L'alternativa  va  spesso  nella  campagna   romana   ai  30 
gradi  del  centigrado)  e  le  febbri  si  presentavano  con  pochi  brividi 
e  men  sudore.  Viceversa  il  freddo  era  intenso  quando  le  alterna- 
tive più  forti.  I  bambini  sono  certo  meno  esposti  per  la  vita  che 
conducono  all'azione  delle  febbri,  ma  certo  non  ne  sono  immuni; 
ma  non  ho  quasi  mai  osservato  in  essi  il  periodo  primo  del  freddo 
che  al  grado  il  più  leggero;  e  lo  stesso  avviene  quando  una  perio- 
dica eccezionalmente   scoppia  nell'inverno  o  in  malato,  ove  essa 
si  sviluppa  pel  deterioramento  delle  condizioni  organiche  che  ha 
dato  sviluppo  al  latente  miasma,  e  non  per  recente  infezione  svi- 
luppatasi  quindi  con  la  concomitanza  delle  alternative  termiche 
menzionate.  Ma  a  queste  induzioni  certo  molto  valide  perchè  de- 
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dottrina  dalla  maggiore  frequenza  di  sifilide  negli  uomini. -E 
vero  pur  troppo  che  la  sifilide  negli  uomini  è  più  frequente  di 
quel  che  sia  nelle  donne,  ma  la  donna  non  è  meno  disposta  del- 
ruomo  all'ulcera  infettante.  Se  vi  è  minor  numero  di  donne,  ao- 
zichè  di  uomini,  ammalate  di  sifilide,  ciò  si  deve  al  fatto  che  il 
numero  delle  donne,  date  alla  prostituzione,  è  incomparabìimeate 
meno  grande  di  quello  degli  uomini,  che  si  danno  al  libertinaggia 
La  conseguenza  di  questo  fatto  è  che  la  stessa  donna,  ammalaa 
di  ulcera  infettante  o  di  forme  costituzionali  contagiose,  può  ir»- 
smettere  la  malattia  a  parecchi  uomini. 

2**  È  stato  detto  che  il  virus  trova  i  giovani  più  disposti  alk 
formazione  dell'ulcera  infettante,  e  si  è  voluto  ciò  sostenere  «« 
la  maggiore  frequenza  della  sifilide  nei  giovani  in  confronto  dei 
vecchi.  —  In  verità,  l'uomo  mostra  dalla  nascita  sino  alla  vecchiaii 
più  avanzata  l'attitudine  a  prendere  la  sifilide.  Se  la  malattia 
è  più  comune  nei  giovani  di  quello  che  sia  nei  vecchi,  ciò  dew 
attribuirsi  unicamente  alla  facilità,  con  la  quale  i  giovani  si  esjK* 
gono  alla  sifilide,  dappoiché  è  nella  età  giovanile  che  si  cepca» 
con  ardore  i  piaceri  di  Venere;  Quante  volte  però  i  vecchi  si 
espongono  al  pericolo  di  prendere  la  sifilide,  la  prendono  non  al- 
trimenti che  i  giovani  :  ho  fresco  alla  memoria  il  fatto  di  un  vecchia 
di  89  anni, da  me  visto  nel' 1868  con  un'ulcera  infettante  caratte- 
ristica al  prepuzio,  accompagnata  da  pleiade  bi-inguinale. 

S"  È  stato  ricorso  alle  costituzioni  ed  ai  temperamenti  con  bb 
ragionare,  nel  quale  gli  unicisti  si  trovano  in  aperta  contradizioM> 
Taluni  infatti  ritengono  che  sono  più  disposti  alle  ulcere  infet- 
tanti gl'individui  con  temperamento  sanguigno-venoso,  men&? 
altri  asseriscono  che  gl'individui  in  tali  condizioni  sono  piùpr^ 
disposti  alle  ulcere  non-infettanti.  Vi  è  chi  dà  gran  peso  alla  co- 
stituzione forte  e  chi  alla  debole.  —  In  verità,  basta  andare  aDe 
consultazioni  di  un  sitìlografo,  basta  entrare  in  uno  spedale  di 
malattie  veneree,  per  essere  convinti  che  le  due  specie  ulcero** 
attaccano  indistintamente  ogni  costituzione  ed  ogni  temi)eraraento. 

4"  Vi  sono  degli  unicisti  che  hanno  fatto  appello  alla  maniera 
di  vivere,  asserendo  che  i  crapuloni  ed  i  bevitori  sono  più  disposti 
alle  ulcere  infettanti  di  chi  mangia  e  beve  regolatamente.  — Sari 
forse  vero  che  chi  mangia  e  beve  disordinatamente  va  assai  esposto 
alla  sifilide,  ma  ò  anche  vero  che  va  con  egual  frequenza  incontro 
alle  ulcere  non-infettanti,  giacché  nell'entusiasmo  di  Bacco  sin 
in  cerca  facilmente  di  Venere. 

5*  Fu  detto  che  gl'individui,  i  quali  hanno  sofferto  ^avi  n* 
lattie,  per  solito  sono  più  disposti  ad  avere  la  sifilide.  —  È  questa 
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un'asserzione  gratuita,  infatti,  basta  interrogare  i  giovani  sifili- 
tici per  sapere  che  pochissimi  sono  stati  antecedentemente  affetti 
da  gravi  malattie. 

6**  Alcuni  unicisti  hanno  asserito  che  chi  ha  avuto  ripetute 
ulcere  è  assai  esposto  alla  sifilide  costituzionale. — Ammettere  la 
Becessità  dell'  azione  cumulata  di  un  virus .  ond'  esso  produca  i 
suoi  più  grandi  effetti,  è  una  idea  poco  medica.  Del  resto,  occorre 
di  vedere  spessissimo  un  individuo  immune  da  ogni  malattia  ve- 
nerea, riportare  una  sifilide  come  prima  ferita  sul  campo  di  Ve- 
nere. Al  contrario,  ci  è  uno  stuolo  immenso  d'individui  immuni 
di  sifilide,  non  ostante  che  avessero  sofferto  parecchie  volte  ulcere 
come  effetto  di  coito  impuro.  Ciò  è  avvenuto  perchè  i  primi  eb- 
bero la  sventura  di  esordire  con  una  ulcsra  infettante,  e  gli  altri 
sono  stati  fortunati  di  prendere  solamente  ulcere  non-infettanti. 

7"  Taluni  unicisti,  trovando  debolissimo  tale  argomento,  lo  mo- 
dificarono in  questo  senso,  che  la  infezione  generale  avviene  quando 
ci  sono  molte  ulcere  al  tempo  stesso,  perchè  allora  è  assorbito 
virus  in  gran  copia.  —  Questo  emendamento  è  cancellato  dalla  os- 
servazione clinica,  la  quale  e'  insegna  che  per  solito  le  ulcere  mul- 
tiple non  danno  la  sifilide,  giacché  esse  sono  dovute  alla  auto-ino- 
eulabilità  del  pus  contagioso  delle  ulcere  non-infettanti  :  ed  invece 
danno  la  sifilide  quelle  che  sono  sole  e  che  perciò  furon  dette  sa- 
Otarie  da  qualche  sifilografo,  e  sono  appunto  le  ulcere  infettanti. 
Per  addurre  un  esempio,  rammtoterò  la  statistica  di  170  casi  di 
eritema  sifilitico,  osservati  dal  Bassereau,  nei  quali  le  ulcere  so- 
litarie erano  141,  e  23  solamente  erano  i  malati  affetti  da  ulcere 
multiple. 

8°  Si  sono  sforzati  gli  unicisti  a  sostenere  che  la  struttura 
anatomica  dei  tessuti  non  è  senza  azione  sul  virus,  e  che  vi  è 
qualche  regione  che  ha  la  proprietà  d'imprimere  costantemente 
al  pus  depositato  le  proprietà  di  virus  sifilitico  :  questa  regione, 
secondo  loro,  è  la  cefalica,  sulla  quale  negano  la  possibilità  del- 
l' ulcera  non-infettante.  -—  Ma  stiano  pur  tranquilli  :  la  regione 
cefalica  va  anch'  essa  soggetta  alle  ulcere  non-infettanti,  come 
lo  provano  i  fatti  sperimentali  di  Bassereau,  Diday,  Huebbenet, 
Rollet,  M.  Robert,  Puche,  Buzenet;  ed  i  fatti  clinici  di  Diday, 
Clerc,  Puche,  A.  Fournier,  Spaark,  Soresina,  Ricord  e  di  me  me- 
desimo (1).  Su  questo  interessantissimo  argomento  tornerò  a  pro- 
posito dell'  ulcera  non  -infettante. 

(-1)  Sur\  chancre  non-infectaiit  céphalique.    Remarques  par  Joseph   Profeta. 
Florence  4867. 
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9"  Gli  unicisti,  vedendo  crollare  la  debole  baracca  dei  loro  ar- 
gomenti, ricorsero  ad  un  vocabolo  assai  comodo,  del  quale  spesso 
si  abusa  in  medicina,  la  idiosincy^asia,  —  Egli  è  certo  che,  fra  molti 
individui,  i  quali  stanno  esposti  al  medesimo  focolaio  contagioso  di 
febbre  gialla,  di  colera,  di  peste,  di  vajuolo  ecc.  gli  uni  soeccan- 
bono,  gli  altri  ne  sono  debolmente  tocchi,  altri  infine  hanno  il 
benefizio  di  una  intera  immunità.  E  certo  che  sotto  V  azione  di 
una  medesima  corrente  di  aria  fredda  e  umida  un  individao  è 
affetto  dì  reuma  nelle  articolazioni,  un  secondo  di  pneuraonitco 
di  pleurite,  un  terzo  va  incontro  ad  una  nevralgia  facciale,  mentre 
ve  ne  sono  di  quei  che  restano  interamente  immuni.  Se  ci  è  dato 
osservare  in  tutti  questi  soggetti  le  medesime  condizioni  indifi 
dukli,  siamo  costretti  ad  ammettere  la  idiosincrasia,  o  predisposi- 
zione, o  disposizione  morbosa,  come  la  dicono  i  patologi  :  questa 
causa  misteriosa,  che  domina  tutta  la  patologia.  Or  bene,  sen.jii 
avessimo  modo  di  spiegare  la  diversità  degli  effetti  delle  ulcere, 
accetteremmo  volentieri  la  idiosincrasia;  ma  sarebbe  stoltezza  di 
ricorrere  alle  cause  misteriose  come  fanno  gli  unicistì,  quando  si 
può  spiegare  la  diversità  degli  effetti  con  la  diversità  di  cagiow. 
Dirò  di  più  che,  ammettendo  come  cagione  determinante  delii 
sifilide  la  idiosincrasia,  non  sappiamo  capire  come  mai  un  indiri- 
duo,  che  ha  avuto  p.  es.  dieci  ulcere  in  diversi  periodi  della  sai 
vita,  non  sia  stato  mai  colpito  dalla  sifilide  ;  e  finalmente,  allaim- 
dicesima  è  reso  sifilitico.  A  questa T>sservazione  sentiamo  rispondefp 
che  la  idiosincrasia  può  sorgere  improvvisamente,  da  un  momento 
air  altro.  Se  è  cosi,  resterebbe  a  sapere  come  mai  certi  individui 
che  hanno  avuto  per  lunghi  anni  (sette  anni  in  un  caso  di  Ricord 
un'  ulcera  fagedenica,  questa  sia  rimasta  sempre  malattìa  locale 
non  essendosi  mai  affacciata  per  un  momento  la  singolare  idiosin- 
crasia f 

Tutto  ciò,  che  precede,  ci  forza  ad  ammettere  che  l'organismo. 
in  presenza  dell'  una  o  dell'  altra  specie  ulcerosa,  non  ha  il  potew 
di  governare  la  loro  evoluzione;  gli  agenti  di  contagio,  i  pria- 
cipj  morbosi  soli  racchiudono  tutta  la  ragione  dello  svolgimento 
dei  fenomeni.  Io  non  dico  che  l'organismo,  ridotto  a  passiviti 
subisca,  senza  intervenire,  l'evoluzione  regolare  del  virus.  Nienti 
di  tutto  ciò.  Sopra  un  organismo  la  sifilide  costituzionale  è  rap- 
presentata p.  es.  da  una  lieve  roseola;  sopra  un  altro  ci  sono 
gravi  manifestazioni  generali,  tanto  superficiali  che  profonde,  eia 
cachessia  sifilitica  per  termine.  Dello  stesso  modo,  date  due  vittime 
dell'ulcera  non-infettante,  l'una  avrà  un'ulcera  benignar  e  di  fa- 
cile guarigione,  l'altra  un'ulcera  fagedenica,  lunghi  anni  ditor- 
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tura,  terribili  mutilazioni  ed  anche  la  morte*  Ma  quando  si  tratta 
però  di  volere  costituire  con  un  solo  virus,  da  una  parte  la  sifilide 
e  dall'  allora  V  ulcera  non-infettante,  la  potenza  dell'  organismo  è 
colpita  di  un  veto  assoluto. 

II.  E  tempo  adesso  di  vedere  quali  sono  gli  artifizi,  con  i  quali 
un  gruppo  di  unicisti  crede  di  provare  che  ^  medesimo  virus,  in 
date  circostanze,  può  dar  luogo  alle  due  specie  ulcerose. 

l"*  Diamo  la  parola  a  Melchior  Robert.  «  Il  virus  più  atto, 
«  (egli  dice)  a  produrre  V  infezione  è  quello  che  proviene  da  una 
4c  ulcera  infettante  al  ^o  primo  periodo,  ma  al  periodo  di  declina- 
«  zione,  soprattutto  se  l'ulcera  esista  già  da  qualche  tempo,  la 
«  secrezione  s'indebolisce,  e,  conservando  la  proprietà  d'inocularsi, 
€  perde  il  suo  potere  infettante.  Un'  altra  causa  d' indebolimento 
«  è  la  trapiantazione  successiva  del  virus,  che  viene  dalla  mede- 
«  sima  sorgente,  sopra  diversi  individui,  già  tocchi  di  sifilide;  esi- 
«  stono  anche  nell'organismo  altre  cause  di  degradazione,  che  non  ci 
4c  è  dato  di  definire.  Ciò  non  ostante,  il  virus,  cosi  indebolito,  può, 
«  dopo  avere  vegetato  lungo  tempo  sopra  tessuti^  che  non  gli  con- 
«  vengono,  rigenerarsi  e  riacquistare  tutte  le  sue  proprietà,  se 
«  trova  un  terreno  favorevole.  É  cosi  che  la  più  benigna  ulcera 
«  semplice  cagiona  talvolta  l'ulcera  infettante  (1).  » 

Ad  un  asserire  cosi  franco,  cosa  volete  io  abbia  ad  opporre? 
Una  breve  risposta,  che  mi  è  assai  prediletta,  comunque  non 
manchino  persone  pronte  a  giudicarla  per  un'  insolenza.  Poiché 
Melchior  Robert  ò  morto,  i  seguaci  delle  sue  dottrine  dovrebbero 
inoculare  sopra  di  sé  medesimi  il  pus  sifilitico,  in  quelle  condi- 
zioni in  cui  dovrebb'  essere  atto  a  dare  solamente  V  ulcera  non-in- 
fettante. Se  si  ricusano  a  fare  lo  esperimento,  vuol  dire  che  non 
son  convinti  di  ciò  che  asseriscono  :  se  lo  fanno,  li  compiangerò 
di  avere  preso  la  sifilide  costituzionale.  L' ulcera  non-infettante 
con  quello  esperimento  non  la  perderanno  di  certo. 

2^  Dittrich  è  di  opinione  che  l'unico  virus  dà  ora  la  ulcera  in- 
fettante ed  ora  la  non-infettante,  secondo  che  è  di  forte  o  di  de- 
bole azione.  Egli  asserisce  che  si  può  inoculare  in  un  sano  il  pus 
allungato  e  filtrato  delle  forme  secondarie  ed  averne  per  effetto 
una  ulcera  non-infettante  :  finisce  per  invitare  i  colleghi  a  fare 
^  esperimenti  su  questo  indirizzo  (2).  —  Al  facile  asserire  di  Dittrich 
rispondo,  che  per  parte  mia  non  oserò  mai  fare  sopra  di  me  si- 


(4)  Nouveaa  traile  dcs  maladles  vónériennes.  Paris,  486^.  V.  pag.  Z\\. 
{%)  Giornale  italiano  delle  malattie  veneree  e  della  pelle,   Milano.   Anno  4869. 
V.  voi.  r  pag.  47. 
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mile  esperimento^  giacché  sono  sicuro  di  non  soffrire  naHa  se  ilpos 
sarà  di  molto  allungato,  e  di  prendere  la  sifilide  costìtuzioiiale  se 
non  ci  è  quella  condizione. 

3*"  Langlebert,  nel  1864,  credette  di  rafforzare  V  unicìsmo, 
mettendo  avanti  una  nuova  dottrina,  formulata  in  un  elegante 
opuscolo  (1).  Secon^p  il  dotto  unicista  parigino,  V  ulcera  no&-inr 
Tettante  è  V  effetto  dell'  azione  isolata  dei  globetti  di  marcia  afr 
litica  sopra  un  individuo  sano  o  sifilitico:  giacché,  essendo  tali 
globetti  più  voluminosi  del  lume  dei  vasi  linfatici,  non  possono 
penetrare,  e  quindi  la  malattia  rimane  locale.  Però,  se  la  lancetta 
inoculatrice  o  il  processo  ulceroso  distruggono  i  piccoli  vasi  lin- 
fatici, é  possibile  che  i  globetti  penetrino  nella  glandola  vicina, 
per  trasformarla  in  un  centro  purulento  :  ma  non  vanno  più  ìfl 
là,  perchè  i  vasi  linfatici  si  dividono  e  suddividono  talmente,  da 
non  permetterne  il  passaggio.  L'  ulcera  infettante,  al  contrario, 
sarebbe  V  effetto  dell'  azione  isolata  del  siero  o  dell'  azione  com- 
binata di  questo  con  i  globetti  purulenti,  su  di  un  individuo 
sano  :  V  autore  crede  di  trovare  la  ragione  della  infezione  gene- 
rale nella  facilità,  con  la  quale  la  parte  sierosa  del  pus  penerà 
nel  sangue.  In  mancanza  di  sperimenti  propri,  Langlebert  poggii 
la  sua  dottrina  sopra  alcuni  sperimenti  di  Boeck  e  Bidenkap  di 
Cristiania,  di  Kòbner  di  Breslavia  e  di  altri. 

La  nuova  dottrina  non  regge  alla  sana  critica,  siccome  dimo- 
strarono Bargioni  (2)  e  Ricordi  (3)  in  due  lavori,  che  tengo  pre- 
senti. Dirò  in  primo  luogo,  non  esser  vero  che  la  virulenza  dd 
pus  sia  dovuta  alla  sola  sua  parte  sierosa,  giacché,  anche  i  glo- 
betti partecipano  di  questa  proprietà  :  ciò  è  dimostrato  dal  (atto 
che  l'azione  preservatrice  del  vaccino  non  manca  neppur  quando 
si  usano  per  la  vaccinazione  le  croste  delle  pustole  vacciniche, 
rammollite  nella  glicerina.  Ma,  ammettiamo  pure,  siccome  vuol  Ro- 
bin, che  il  virus  si  annidi  nella  parte  sierosa  del  pus,  non  è  pos- 
sibile di  dividere  negli  sperimenti  e  nelle  inoculazioni  fisiologiche 
i  globetti  di  pus  dal  siero  :  cosicché  non  sì  può  concepire  V  azioae 
dei  soli  globetti  di  pus,  secondo  pretenderebbe  Langlebert,  nelU 
produzione  dell'  ulcera  non-infettante.  Fosse  anche  infinitesimale 
la  parte  sierosa,  che  resta  unita  all'  elemento  globulare;  fosse 
anche  minima,  come  quella  che  serve  a  caricaro  V  ago  nelle  ino- 
culazioni vacciniche,  basterebbe  a  rendere  virulenta  la  parte  gio- 

(i)  Unicisme  et  dualismo  chancreux.  Paris  4864,  in  S*' 
[%)  Sulla  nuova  teoria  di  Langlebert.  Sperimentale  di  Firenze,  die.  4864. 
(3)  Suir  irreinoculabilità  delle  forme  stQliticbe.  Annali  anìTersali  di  medidM  di 
Milano»  gennaio  IS66. 
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bui  are.  A  queste  poche  idee,  soggiungo  esser  falso  il  credere 
che  la  materia  trasparente,  che  trasuda  dalle  ulcere  infettanti, 
sia  priva  di  globett!  di  pus:  perchè  il  microscopio  dimostra  il 
contrario.  Oltre  a  ciò,  bisogna  rammentarsi  che  l'ulcera  infet- 
tante la  quale  segreghi  materia  trasparente,  è  eccezionale,  essendo 
essa  per  solito  in  uno  stato  di  purulenza:  %pure,  nelle  inocula- 
zioni fisiologiche  e  sperimentali,  questa  ulcera  si  trasmette  nella 
propria  specie,  e  non  mai  nella  specie  non- infettante. 

Passando  dalla  parte  speculativa  ai  fatti,  troviamo  argomenti 
assai  gravi  contro  fa  nuova  dottrina.  A  me,  ed  a  quanti  sifilografi 
ho  avuto  la  opportunità  di  consultare  in  proposito,  non  è  riuscito 
neppure  una  volta  di  osservare  la  formazione  di  una  ulcera  non- 
infettante, per  il  solo  depositarsi  sulle  parti  vicine  di  pus  segre- 
gato da  una  forma  sifilitica,  fra  le  tante  ulcere  infettanti  e  forme 
sifilitiche  costituzionali,  che  abbiamo  visto  segregare  molta  marcia. 
Neppur  la  lancetta  è  valsa  a  convalidare  la  dottrina  di   Langle- 
bert.    Nel  primo  quadrimestre  dell'  anno   accademico  1864-65,  il 
Prof.  Pellìzzari  tentò  molti  esperimenti,  dei  quali  io  fui  testimone 
oculare:  il  dotto  sifilografo   fiorentino  inoculò  parecchie  volte  il 
pus  di  ulcere   infettanti  e  di  placche  muccose  sui   medesimi  indi- 
vidui che  avevan  quelle  forme  e  su  altri  individui  sifilitici,  e,  ben- 
ché il  microscopio  lo  avesse  assicurato  che  la  materia  da  inocu- 
larsi era  carica   di  globetti   purulenti,   non  riusci   mai  a  vedere 
formarsi  un*  ulcera  non-infettante.  Avuto  riguardo  alla  innocenza 
dello  esperimento,  l'ho  ripetuto  io  per  ben  venti  volte,  quasi  sempre 
alla  presenza  dei  giovani  studenti,  e  sempre  il  risultato  fu  nega- 
tivo. Il  Ricordi  di  Milano  inoculò  il  pus  carico  di  globetti,  preso  da 
36  ulcere  infettanti  e  da  43  placche  muccose,  e  su  questo  numero 
di  79  esperimenti  non  riusci  ad  ottenere  una  sola  ulcera  non- in- 
fettante. Il  Ricordi  medesimo  diede   V  ultimo  colpo  alla  dottrina 
di  Langlebert,  inoculando  la  materia  di  placche  muccose  e  di  ul- 
cere infettanti  sopra  i  conigli.  A  tutti   coloro,  che  si  sono  occu- 
pati di  sifilografia,  omai  è  noto  che  il  pus  delle  ulcere  non-infet- 
tanti attecchisce  sui  bruti,  ma  non   attecchisce  mai  il  sifilitico: 
argomento  gravissimo  a  favore  del  dualismo  f  Or  perchè  mai,  io 
domando,  in  quìndici  esperimenti,  fatti  dal  Ricordi  sui  conigli,  di 
inoculazione  di  umore  purulento,  preso  da  forme  sifilitiche,  non  fu 
possibile  di  ottenere  una  sola  ulcera  non -infettante  ? 

Ciò  posto,  per  non  negare  gli  effetti  positivi,  ottenuti  da  Boeck, 
Bidenkap  e  Kòbner,  bisogna  conchiudere  che  le  placche  muccose 
e  le  ulcere  infettanti  dei  loro  paesi  (Cristiania  e  Breslavla)  non 
siano  come  quelle  di  P'irenze,  di  Palermo  e  di  Milano.  Dirò  di  pia. 
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che  tali  forme  sifilitiche  non  sono  uguali  neppure  a  quelle  di 
Parigi  ;  dappoiché,  trovandosi  il  Bidenkap  a  Parigi  nel  1865,  fece 
da  70  a  80  sperimenti  nel  turno  del  Follin  al  Mezzogiorno,  ed 
ebbe  sempre  risultato  negativo.  Una  volta  sola  lo  sperimentatore 
ebbe  un  fatto  positivo,  ma  inoculò  della  materia^  presa  da  un*  ul- 
cera mista  delle  j^  manifeste.  Com'  è  naturale,  il  risultato  di 
quello  esperimento  Tu  la  formazione  di  un'  ulcera  non-infettante 
caratteristica,  la  quale  non  prova  nulla  in  favore  dell' unicismo,  e 
fa  tutto  per  il  dualismo. 


Io  mi  lusingo  di  avere  dato  una  idea  abbastanza  giusta  del 
dualismo  e  dell*  unicismo  ulceroso,  e  di  avere  fatto  intendere  che 
la  prima  di  queste  dottrine  merita  la  preferenza  suir  altra.  Ben 
comprendo  che  molti  dubbi  e  molte  obbiezioni  potranno  sorgere 
in  presenza  delle  cose  da  me  esposte;  ma  non  vado  errato  asse- 
rendo che  tali  dubbi  svaniranno,  tali  obbiezioni  saranno  risolute 
dalle  lezioni  successive,  nelle  quali  avrò  l' agSo  di  svolger«  piena- 
mente talune  idee,  che  qui  ho  potuto  appena  ventilare. 


DI  UN  CASO  DI  PROTTITE  CON  STENOSI  ED  ULCERAZIONE 

DEL  RETTO, 

Del  Prof.  Adolfo  SETTIMJ. 

{Continuazione  e  fine  =  V.  pag.  862  e  segf.) 

Di  fronte  ad  un  tale  diagnostico  emisi  una  prognosi  infausta, 
e  prescrissi  la  cura  seguente  ;  uso  interno  quotidiano  di  'decozioni 
sature  di  china,  iniezioni  nel  retto  con  le  decozioni  di  Visco  quer- 
cino, acido  tan.nico  e  laudano  :  vitto  ricostituente  costituito  da  tre 
minestre  al  giorno  con  brodo  consumato,  bragiola  arrostita,  vino 
e  mezzo  pane. 

A  di  17  febbraio  trovai  che  il  giovine  praticante  aveva  notato 
nella  cartella  quanto  appresso  —  Sera.  Pulsazioni  132.  Repsirazioni 
23.  Temperatura  39,2.  La  febbre  ha  esordito  sul  mezzogiorno  con 
freddo  che  si  è  protratto  per  circa  un'ora. 

18  detto,  mattina  Puls.  100.  Resp.  32.  Temper.  37,4.  La  notte 
è  stata  passata  in  sonno  placido  e  tranquillo.  L'inferma  accusa 
torpore  in  tutto  V  arto  inferiore  sinistro,  il  quale  è  meno  edema- 
toso e  indolente  in  tutti  i  punti  alla  pressione. 

Sera.  Un'ora  e  mezza  dopo  mezzogiorno  l'inferma  è  stata  as- 
salita da  freddo,  che  alle  3  circa  ha  cessato  per  far  luogo  al  ca- 
lore, che  esplorato  alle  3 1  ha  dato  un'  elevazione  a  39,3  C*».  Resp. 
36.  Puls.  136. 
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1*9  mattina.  L'ammalata  asserisce  di  essere  stata  lasciata  dalla 
febbre  con  abbondante  sudore  che  ha  cessato  a  primo'  mattino. 
Dice  di  sentirsi  bene.  L' edemazia  dell'  arto  si  mantiene  allo  stesso 
grado.  Pallore  del  volto  aumentato.  Puls.  96.  Resp.  24.  Tempe- 
ratura 37. 

Sera.  Nell'ora  solita  non  è  stata  assalita  d#r accesso  dì  febbre: 
l'ammalata  sente  di  stare  un  poco  meglio:  la  ifìsonomia  è  un  poco 
più  animata.  Ha  evacuato  il  ventre  di  materie  sciolte.  Puls.  116. 
Resp.  28.  Temp.  37,1. 

20  mattina.  Ieri  sera  alle  6  circa  dice  di  essere  stata  presa  da 
febbre^  e  averle  durato  circa  due  ore.  Il  rimanente  della  sera  e 
V  intera  notte  dice  di  averla  passata  bene.  L'edemazia  dell'arto  si 
mantiene. 

Sera.  L'  ammalata  è  apirettica  :  ha  avuto  un'  evacuazione  di 
materie  configurate  :  appetito  debole  :  continua  la  stessa  cura. 

21  mattina.  Ha  passato  la  notte  meno  male,  apiressia,  edemazia 
perdurante.  Ha  evac'fltto  l' alvo  nella  notte  di  materie  figurate. 

Sera.  Il  pomereggio  dice  di  averlo  passato  bene:  Tedetnazia 
dell'  arto  non  sembra  diminuita,  ma  l'ammalata  dice  di  articolarlo 
meglio  degli  altri  giorni.  Ha  evacuato  l'alvo  delle  solite  materie 
con  dolori.  L'appetito  si  mantiene  sempre  debole.  Puls.  120.  Resp. 
32.  Temper.  38,4. 

22  mattina.  Nella  notte  ha  riposato  tranquillamente,  ventre 
aperto,  nulla  di  nuovo  nel  resto.  Puls.  112.  Resp.  28.  Temper.  37,4. 
Continua  la  stessa  cura  locale  e  generale. 

23.  Notte  buona,  apiressia:  l'ammalata  dice  di  sentirsi  meglio, 
l'edemazia  dell'arto  si  mantiene:  ventre  aperto  con  materie  pro- 
sciolte. 

Sera.  Continua  il  medesimo  stato.  Alla  cura  locale  si  aggiun- 
gono le  frizioni  con  pomata  idrargirica  alla  regione  iliaca  si- 
nistra. 

24  mattina.  Ventre  sempre  aperto  con  materie  diarroiche,  urine 
come  negli  altri  giorni  proporzionate  alla  ingestione  dei  liquidi, 
ma  non  si  possono  raccogliere. 

Sera.  Puls.  116.  Resp.  28.  Temper.  38,1. 

25  mattina.  Notte  tranquilla,  apiressia,  una  sola  scarica*alvina, 
appetito  manchevole. 

Sera.  Puls.  132.  Resp.  28.  Temper.  38,4. 

26  mattina.  Notte  tranquilla,  apiressia,  abbondanti  scariche  di 
ventre.  L'edemazia  perdura:  i  movimenti  dell'arto  sono  meno 
difficili  :  il  volto  dell'ammalata  è  pallido  e  subtumido,  l'inferma  dice 
di  sentirsi  peggio  del  solito.  Ventre  trattabile  e  indolente,  niun  segno 
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di  versamento.  Puls.  116.  Resp.  32.  Temp.  38.  Alle  decoziom  fi 
china  vieue  sostituito  una  dose  di  solfato  di  chinina. 

27.  L' ammalata  dice  di  essere  stata  lasciata  dalla  febbre  circa 
le  ore  10  pom.:  nel  rimanente  della  notte  ha  dormito  pochissimo: 
ha  evacuato  l'alvo  due  volte  delle  solite  materie.  Volto  sempre 
più  pallido,  edemazji  perdurante,  appetito  nullo. 

Sera.  Puls.  108.  Resp.  32.  Temp.  32,2.  Viene  ripetuta  una  jos^ 
di  solfato. 

28  mattina.  Persistono  in  egual  grado  tutti  i  fenomeni  morbosi 
notati  nei  giorni  scorsi.  Nelle  24  ore  ha  evacuato  l'alvo  quattrc 
volte.  Puls.  120.  Resp.  28.  Temp  38,4.  Alle  iniezioni  di  Visco  quer- 
cino vengono  sostituite  quelle  di  una  concentrata  soluzione  di  dì 
trato  di  argento. 

1  Marzo,  mattina.  Quantunque  l'inferma  asserisca  di  sentirà 
meglio  il  suo  stato  va  lentamente  aggravandosi  ;  le  forze  e  l'ap- 
petito decadono  sempre  più:  l'ispezione  del  ventre  non  fa  ricono- 
scere alcun  versamento  :  è  diminuito  il  suoil#timpanitico  alla  fossa 
iliaca  sinistra;  il  dito  introdotto  nel  retto  costata  V  aumento  delh 
strettura  del  canale  ed  è  ritratto  imbrattato  di  materia  mucco- 
purulenta,  striata  di  sangue;  l'esplorazione  vaginale  oltre  ala 
ipertrofia  uterina  ha  fatto  vedere  una  piccola  abrasione  allo  spaù: 
posteriore  del  Duglas,  con  contorni  di  colore  nerastro.  L'edemaàa 
dell'arto  perdura:  i  movimenti  sono  vieppiù  diffìcili.  Puls.  120, 
Resp.  32.  Tempu  39,4. 

2  mattina.  L'uso  del  solfato  non  ha  prodotto  alcun  cangiameob 
nello  stato  febbrile  e  ne  è  seguita  anzi  maggiore  prostrazione  delk 
forze.  Viene  sostituito  dall'uso  interno  del  carbonato  di  fem 
saccarato  :  si  sospendono  eziandio  le  frizioni  mercuriali. 

5.  Continua  il  medesimo  stato.  Puls.  116.  Resp.  24.  Temp.  38^ 

6  mattina.  L'inferma  ha  evacuato  il  ventre  tre  volte  nelle  21 
ore  di  materie  semi-solide  :  l' edemazia  perdura,  appetito  nullo.  PoIn 
126.  Resp.  36  Temp.  38,4.  Polsi  piccoli  e  vuoti,,  respirazione  st 
blime  e  ansiosa.  Questa  osservazione  ò  stata  fatta  a  breve  inter- 
vallo dal  poco  cibo  assunto. 

7  mattina.  Notte  interamente  insonne.  Verse  le  9  pom.  di  ien 
l'inferma  fu  presa  da  diarrea  copiosa  ed  ostinata,  con  materie  ne- 
rastre e  fetide,  vomiturazioni  e  qualche  vomito  di  materie  scure 
e  sapore  disgustosissimo.  Questa  mane  le  scariche  sono  men  fre- 
quenti, mentre  ravvicinatissime  sono  state  durante  la  notte.  Or* 
r  ammalata  dice  di  sentirsi  bene,  ma  la  fisonomia  ò  abbattuta,  si 
manifesta  a  quando  a  quando  qualche  brivido,  il  ventre  è  un  po^ 
meteoristico,  e  leggermente  dolente  sotto  l'esplorazione.  Puk.  Ut 


j 
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Resp.  32.  Temp.  38,2.  Unzioni  mercuriali  alle  pareti  ventrali,  cata- 
plasjna  dì  linseme,  si  sospende  l'uso  del  ferro,  bevanda  tamarindata 
con  laudano. 

8  mattina.  Ha  passato  bene  la  notte.  Nelle  24  ore  ha  evacuato 
il  ventre  due  volte  di  materie  semi-solide.  Lo  stato  edematoso  si 
mantiene  come  nei  giorni  scorsi:  la  fìsonoif^a  é  più  animata,  i 
pomelli  arrossati,  polsi  piccoli  e  fuggevoli  a  120.  Resp.  28.  Temp. 
38.  Scolo  accresciuto  dal  retto,  di  natura  maggiormente  purulenta. 

Sera.  L'inferma  senza  cause  riconoscibili  è  stata  presa  da  ca- 
tarro bronchiale,  con  leggero  indebolimento  di  voce,  poca  tosse 
e  poco  escreato. 

9.  Niente  di  nuovo  è  sopravvenuto  nella  giornata  :  persistono  le 
condizioni  morbose  notate  nei  giorni  decorsi  :  continuano  i  fenomeni 
di  catarro  bronchiale. 

10  mattina.  Ventre  aperto,  appetito  mediocre  :  scolo  aumentato 
dal  retto;  catarro  bronchiale  in  aumento.  Puls.  112.  Resp.  28. 
Temp.  37,4.  L'edemaiìa  si  va  estendendo  ed  ha  guadagnato  anche 
Tarto  destro.  Viene  ripreso  V  uso  interno  delle  decozioni  di  china. 

11.  Ventre  aperto  con  materie  diarroiche,  epiressia. 

Sera.  Temperatura  febbrile,  continua  il  medesimo  stato. 

12  mattina.  Polso  piccolo  e  frequente  a  132,  appetito  debole, 
scolo  abbondante  decisamente  puriforme,  scariche  di  ventre  3  volte 
nelle  24  ore. 

16.  Continua  il  medesimo  stato  :  Puls.  120.  Resp.  28.  Temp.  38. 

17.  Perdura  il  medesimo  stato,  polsi  a  130.  Resp.  29.  Temp.  38,1. 
13.  Lo  stato  morale  dell'ammalata  è  molto  depresso  :  si  lagna 

di  forte  dolore  all'apertura  del  retto,  che  essa  attribuisce  ad  in- 
gorghi emorroidari.  L'edemazia  degli  arti  è  aumentata:  l'alvo  si 
mantiene  aperto:  il  ventre  è  alquanto  dolente  alla  pressione;  il 
meteorismo  impedisce  di  costatare  se  avvi  versamento  di  liquido. 
Polso  a  108  piccolo  e  debole;  temp.  a  37,4;  estrema  la  prostrazione 
delle  forze,  appetito  nullo. 

19.  L'inferma  dice  di  sentirsi  un  poco  meglio.  Dal  retto  se- 
guitano sempre  a  fluire  liquidi  puriformi  prosciolti  e  fetenti  ad 
intervalli  più  lunghi  del  solito.  La  compressione  risveglia  dolore 
al  terzo  interno  superiore  della  coscia  sinistra,  dolore  che  si  estende 
anche  all'addome.  La  posizione  è  costantemente  obliqua  col  fianco 
sinistro  nel  fondo  del  letto.  Assicura  di  avvertire  una  sensazione 
di  freddo  ed  un  formicolio  alle  estremità  delle  dita  del  piede  si- 
nistro. Le  vene  sottocutanee  del  ventre  sono  ripiene  di  sangue: 
il  tegumento  del  ventre  ó  uniformemente  infiltrato  di  sierosità.  Ha 
evacuato  l'alvo  5  o  6  volte  di  materie  semisolide  con  tenesmo  e 
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dolore.  Polsi  sottilissimi  a  124.  L' inferma  è  molta  sfiduciata,  e 
non  si  presta  a  ninna  osservazione  e  si  ricusa  a  prendere  qua- 
lunque medicamento.  I  fenomeni  di  catarro  bronchiale  aumentai». 
Comincia  a  manifestarsi  qualche  piccolo  decubito  alle  natiche, 
appariscono  alcune  flittene  alla  faccia  interna  delle  coscie  che  pre- 
sentano colorito  ros^  carico.  L'inferma  é  refrattaria  eziandio  alle 
pratiche  di  nettezza. 

Quale  stato  aggravandosi  sempre  più  ha  condotto  a  morte  li 
Bottacchiari  nel  giorno  17  Aprile. 

La  sezione  del  cadavere  fu  eseguita  36  ore  dopo  la  morte. 

Misura  del  cadavere  metri  1,65,  circonferenza  del   torace  alia 
sua  base  cent.  74  :  a  livello  delle  mammelle  cent.    72,5.  Rigidità 
cadaverica  tuttora  conservata  alle  estremità  inferiori,  rilasciameato 
incipiente  agli  arti  toracici  ed  al  collo.  Cadavere  snello  con  apo- 
fisi  protuberanti,  archi  costali  prominenti,  pannicolo  adiposo  qoaa 
interamente  svanito  :  leggera  edemazia  al  tronco,  più  pronunziata 
all'estremità  inferiore  sinistra  e  metà  corriit>ondeiìt6  del  bacine, 
tacche  ecchimotiche  alla  faccia  interna  delle  suro:   iperemia  eri- 
tematosa  alla  faccia  interna  delle  coscie  con  abbondanti  flitte» 
contenenti  umore  sieroso  torbido  :  iperemia   d^lla    stessa  natura 
ma  di  colorito  più  carico  ai  contorni  dell'ano   con   incipienti  al- 
cerazioni  cancrenose:  ninno  scolo  apparente  dalla  vagina,  abrasioni 
epidermoidali  sopra  un  fondo  iperemico  rosso  scarlatto  in  vicinanza 
delle  parti  genitali  e  del  perineo:  cicatrici  agli  inguini  accennane 
ad  adeniti  suppurate,  smagliature  cutanee  indicanti  distensione  ah' 
bita  dal  ventre.  Pareti  addominali  rialzate  e  timpanitiche.  Toraoeil 
sinistro  alquanto  depresso,  specialmente  alla  regione    sotto-clan*! 
colare,  risonanza  maggiore  a  destra,  spazi  intercostali  di  questPi 
lato  più  slargati  ed  aperti,  glandolo  mammarie  vizze   ed  appena; 
rudimentarie.  Bocca  chiusa  con  mancanza  di  soli  due  denti  molari^q 
occhi  chiusi  e  rientranti   nelle  orbite  —  niun  segno   d' iacipientst 
putrefazione. 

Aperta  la  cavità  del  bassoventre  si  ò  trovato  un  versamenftJl 
sieroso  senza  flocchi  flbrinosi,  calcolato  approssimi tavamente  a  doas 
litri.  —  Mesocolon  ipertrofico  in  totalità,  ma  più  particolarmente  ini 
corrispondenza  della  porzione  sigmoidea  del  crasso  :  tutto  il  tratto^ 
del  crasso  ò  ristretto  nel  suo  lume,  a  pareti  alquanto  più  grosse/ 
e  sembra  come  sepolto  nel  tessuto  adiposo  ipertrofico.  La  vaai 
cava  inferiore  ne  resta  compressa  in  corrispondenza  deUa  sui' 
divisione  nelle  due  iliache,  la  sinistra  delle  quali  ne  resta  schiac- 
ciata di  contro  al  corpo  dell'ultima  vertebra  lombare,  taimenteil 
che  il  suo  lume  è  ridotto  a  forma  di  occhiello,  o  la  cavità  è  svi* 
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nita  per  l'aderenza  delle  membrane  della  vena  fra  dì  loro  ad  ec- 
cezione dei  punti  corrispondenti  agli  estremi  deirocchiello^  nei 
quali  è  ricevuto  un  piccolo   specillo,  e  per  i  quali  si  manteneva 
superfi^tìte  il  circolo  sanguigno.  Le  vene  iliache  e  le  crurali  sono 
riempite  da  un  trombo   prolungato  in  basso,   molle,  rosso-scuro, 
che  facilmente  si  distacca.  ÀI  trombo  aderiscono- qua  e  là  gruppi 
di  leucociti.  Le  pareti  delle  vene,  ad  eccezione  del  punto  compresso, 
conservano  i  loro  caratteri  anatomici  normali,  e  la  lavatura,  non 
vi  lascia  scorgere  alcuna  asprezza,  abrasione,  iperemia  ecc.  Aperto 
l'intestino  retto  si  è  verificato  un  uniforme  stato  di  cronica,  in^ 
fiammazìone  catarrale,  che  dall'apertura  dell'ano  si  estende  per  34 
centimetri  in  alto,  con  uniforme  ipertrofia  delle  pareti  e  degene- 
razione   grassosa  della  media,  la  quale  per  tal  modo  ha  intera- 
mente  perduto  la  sua  natura  muscolare.  Le  valvole  conniventi 
hanno  perduto  il  carattere  membranoso,  ed  hanno  acquistato  un 
aspetto  mammellonato  tuberoso.  Al  disopra  degli  sfinteri  vi  sono 
ulceri  difteriche  a  grandi  dimensioni  di  tre  e  quattro  centimetri 
ciascuna.  A  13  centimetri  dall'ano  corrisponde  il  massimo  restrin- 
gimenfeo  del  retto  non  misurando  più  di  4  centimetri  l'intestino 
spiegato  ed  aperto..  In  alto  e  superiormente  alla  porzione  ipertro- 
fica dell'  intestino  si  osservano  piccole  ulceri  catarrali  con  il  tessuto 
sotto  muccoso  infiltrato  di.  sierosità.   L'intero  canale  digestivo  ò 
nel  rimanente  ischemico.  L'utero  è  uniformemente  ingrossato  e  di 
natura  decisamente  fibrosa:  misura  dal  muso  di  tinca  ai  fondo  8 
centimetri,  con  uno  spessore  di  1  centimetro  e  9  mill.  La  cavità  è 
quasi  del  tutto  svanita.  Le  ovaie  conservano  i  caratteri  normali, 
la  tromba  falloppiana  sinistra  è  nel   suo   mezzo  distesa  da  una 
raccolta  di  siero.  —  Il  fegato  alquanto  impicciolito  ed  anemico 
misura  26  centim.  nel  diametro  trasverso  seguendo  le  convessità  : 
il  diametro  verticale  di  esso  non  arriva  ai  10  centim.  La  capsula 
del  Glisson  facilmente  si  distacca,  il  tessuto  epatico  facilmente  si 
lacera  e  mostra  colore  giallastro.  —  L' ispezione  microscopica  lo 
riconobbe  colpito  da  degenerazione  grassosa.  —  Le  vene  epatiche 
e  la  porta  non  ostruite  da  alcun  trombò,  nèx^n  alcun  segno  di 
flebite.  —  La  vescichetta  biliare  é  piena  di  un  liquido  oleoso,  giallo 
canario,- di  consistenza  oleosa,  e  filante.  Cuore  alquanto  piccolo, 
consistenza  di  esso  alquanto  diminuita,  colorito  fosco  tendente  al 
violetto:  dal  cercine  della  valvola  auricolo-ventricolare  destra 
all'apice  misura  7  centim.:  le  pareti  di  questo  ventricolo  hanno  il 
massimo  spessore  di  5  mill.  Il  ventricolo  sinistro  ha  una  lunghezza 
di  7  centim.,  un'  altezza  di  1  centim.  e  8  mill.  Valvole  normali: 
normale  la   quantità  del  liquido   pericardico  scolato.  —  Polmone 
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destro  enfisematoso^  il  sinistro  edematoso  ed  iperemico  all'apioe. 
—  Milza  avente  il  maggiore  diametro  di  10  centim.  il  minore  di 
7,  con  perisplenio  che  facilmente  si  distacca.  Tagliata^  lascia  t^ 
dere  abbondanti  globuli  bianchi.  —  Reni  fisiologici.  Nulla  di  anor- 
male nella  cavità  del  cranio. 

Mi  si  potrebbe  muovere  il  rimprovero  del  peluche  non  ho  io  ado- 
perato contro  la  malattia  della  Bottacchiari  ninno  dei  metodi  (tira- 
tivi che  possiede  la  moderna  chirurgia  contro  le  stretture  del  retto!  A 
malattia  meccanico-organico  perchè  non  contrapporre  metodi  diretti 
di  cura  vuoi  colla  dilatazione,  vuoi  colle  incisioni,  tuoì  coU'ano 
artificiale?  Io  credo  che  lo  speciflcismo  chirurgico  sia  meno  adot- 
tabile dello  specificis'mo  medico,  e  come  mi  stringo  nelle  spalle  quando 
sento  che  per  combattere  questa  o  quella  malattia  fa  d'uopo  som- 
ministrare questa  o  quella  sostanza  medicamentosa»  cosi  mi  fa  pena 
il  sentire  che  contro  questa  o  quella  alterazione  organica  facda 
di  mestieri  istituire  questa  o  quella  operazione  chirurgica.  La  cura 
medica  o  chirurgica  deve  essere  istituita  sul  caso  concreto  non  ìji 
astratto,  né  ridurre  la  terapeutica  a  tavole  logaritmiche  come  par 
troppo  si  viene  facendo  in  semeiottica.  Certo  io  non  ignorava  che 
a  vincere  le  ostinate  stretture  del  retto  si  può  adoperare  la  di- 
latazione forzata  del  medesimo  al  pari  di  quanto  si  fa  per  i  re- 
stringimenti dell'uretra  :  sapeva  eziandio  che  poteva  far  ricorso 
alle  incisioni  e  perfino  alla  formazione  di  un  ano  contro- natura: 
ma  r  indicazione  curativa  non  deve  scaturire  dalla  sola  natura 
del  morbo,  ma  eziandio  dal  grado  e  sede  del  medesimo,  e,  quel  che 
più  monta,  dagli  speciali  caratteri  e  accidentalità  che  può  esso 
presentare. 

In  quanto  al  grado  la  strettura  del  retto  della  Bottacchiari  non 
presentò  in  vita  sintomi  tali  da  obbligare  a  far  uso  di  alcuno  dei 
mezzi  suindicati.  Il  cilindro  stercoraceo  era  assottigliato,  vermi- 
forme, ma  eguagliava  in  diametro  un  ordinario  dito  indice,  e  se 
le  materie  non  fossero  state  abitualmente  prosciolte  o  semisolick. 
il  lume  del  retto  si  sarebbe  ristretto  anche  di  meno.  Manco  la  ri- 
tenzione delle  fecci,  e  vi  fu  anzi  apertura  costante  del  ventre: 
mancò  mai  sempre  il  vomito,  ed  ogni  altro  sintomo  indic^mte  ad 
una  più  0  meno  completa  chiusura  del  tubo  enterico  :  sola  condi- 
zione questa  che  può  legittimare  gli  ardimentosi  atti  operativi 
cui  accennavamo.  La  necroscopia  confermò  dappoi  che  la  stenosi 
del  retto  non  era  di  quel  grado  che  si  richiede  perchè  contro  di 
essa  si  faccia  ricorso  ad  espedienti  chirurgici. 

Gli  atti  operativi  medesimi  debbono  trovare  la  loro  indicazione 
nella  esatta  conoscenza  della  condizione  morbosa  anche  relativa- 
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mente  alla  sua  sade  ed  estensione.  E  per  quanto  sia  elifflcile  di  sta- 
bilire con  precisione  una  tale  diagnosi  tuttavia  nel  liostro  caso 
avevamo  alcuni  segni  che  ci  portavano  a  considerare  molto  estesa 
in  alto  la  condizione  morbosa  del  retto.  Il  suono  timpanico  alla 
regione  iliaca  sinistra  che  noi  considerammo  dovuto  a  dilatazione 
vicaria  al  di  sopra  del  punto  ristretto  andò  mano  mano  scompa- 
rendo, di  mano  in  mano  che  la  stenosi  guadagnò  il  colon  discfen- 
dento.  Le  materie  fecali  prevalentemente  diarroiche,  la  loro  miscela 
ad  abbondante  muco-pus,  e  tutto  ciò  nel  silenzio  di  ogni  sintomo 
morboso  da  parte  dei  tenui,  deirorigine  del  crasso,  e   del  fegato, 
indicavano  che  l'alterazione  anatomica  dell'  intestino  retto  non  era 
limitata  ad  un  punto  né  molto  prossima  alla  sua  estremità  anale, 
ma  che  si  estendeva  molto  in  alto,  e  la  necroscopia   lo   ebbe   ad 
evidenza  confermato.  Qual  dilatazione  adunque  sarebbesi  potuta 
praticare  sopra  un  intestino  ristretto  per  la  estensione  di  circa 
30  centimetri  ?  Qual  profitto  avrebbero  potuto  portare  le  incisioni  ? 
E  la  storia  non  ci  diceva  essere  riuscite  altra  volta  inefficaci  ?  Chi 
avrebbe  potuto  pensare  all'ano   artificiale?  Fa  d'uopo  convenire 
pertanto  che  né  il  grado,  né  la  estensione  della  strettura  del  retto 
permettevano  l' impiego  di  mezzi  chirurgici: 

Lo  autorizzava  forse  la  natura  del  male  e  la  sua  vera  indole  ?  Io 
credo  che  a  processo  spento  di  prottite  con  residuale  stenosi  per  pro- 
lificato tessuto  connettivo  sia  utile  e  forse  anche  necessario  proce- 
dere ai  mezzi  chirurgici  :  ma  con  una  prottite  blenorragica  tuttora 
in  corso,  con  ulcerazioni  tuttora  in  processo  di  formazione,  con  peri- 
prottite  di  diffusióne,  io  credo  che  la  mano  del  chirurgo  dovesse  reli- 
giosamente astenersi  da  qualunque  atto  operativo.  E  valga  il  vero:  e 
che  forse  la  Bottacchiari  venne  a  morire  per  gli  effetti  della  stenosi 
intestinale  ?  Le  condizioni  morbose  trovate. sul  cadavere  stanno  forse 
ad  indicare  un  genere  di  morte  per  obliterazione  del  tubo  ente- 
rico ?  0  non  piuttosto  sono  rivelatrici  della  esaustione  dell'orga- 
nismo per  lenta  affezione  marantica  devoluta  alla  dispersione  dei 
materiali  organici  atteso  la  natura  blenorroica  ribelle  ad  ogni 
cura  locale  e  generale  ?  Non  è  forse  alla  febbre  etica  consuntiva 
che  devesi  la  morte  della  nostra  inferma  piuttosto  che  all'altera- 
zione anatomica  del  retto?  La  dilatazione  del  retto^  o  le  scarifi- 
cazioni del  medesimo,  o  l'ano  artificiale  avrebbero  arrestato  il  pro- 
cesso blenorroico,  sospeso  il  processo  febrile,  messa  la  inferma  nelle 
condizioni  per  guarire?  Oso  dire  che  ne  avrebbero  peggiorato  iUsuo 
stato,  e  per  tali  ragioni  io  fondai  la  cura  da  una  parte  nei  tonici, 
nei  febrifughi,  nel  vitto  analettico  e  ricostituente,  e  dall'altra  nei 
topici  astringenti  ed  escarotici  per  quello  riguarda  lo  stato  blenor- 
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ragico,  e  nei  risolutivi  per  quello  riguarda  l'essudato  periprottitìco. 
Se  a  fronte  di  questa  che  io  chiamerò  razionalità  di  cora^  la  ma- 
lattia si  mantenne  proterva  e  prepotente,  non  per  questo  dovrà 
incolparsene  il  metodo  curativo,  poiché  resterà  sempre  vero  che 
niedicus  eurat  non  sanai  morbus. 

Valga  il  caso  della  Botta,cchiari  di  utile  insegnamento  per  coloro 
che  credono  la  membrana  uretrale  il  solo  terreno  in  cui  allignano  i 
processi  blenorragici,  e  serva  di  morale  correzione  ai  vizi  di  on 
secolo  che  in  mezzo  ai  progressi  della  civiltà  ci  offre  a  quando  a 
quan(fo  il  funesto  spettacolo  della  degradazione  animalesca,  o  forse 
meglio  del  tralìgnamento  della  umana  natura. 


LE  TERME  D*  ACQUI. 

LcUere  idrologiche  del  Dott  Plinio  SCHIVARDI  Direttore  di  esse  Terme, 
al  Comm.  Prof.  Fsdbls  Fedeli,  Direttore  dei  Bagni  di  Montecatioi. 

[Continuasiont,  ->  V.  pag.  371.) 

V. 

Le  operazioni  idro-terapeutiche  che  si  praticano  ai  Bagrà 
d* Acqui  sono  il  bagyio,  la  infangatura  totale  o  parziale^  il  hagoì 
a  vapore,  la  doccia.  A  queste  aggiunsi  io  la  inalazione  delFacqu 
minerale  polverizzata. 

Il  bagno  si  prende  in  vasche  di  marmo  distribuite  in  appositi 
gabinetti,  non  però  cosi  eleganti  come  quelli  delle  vostre  Tenni 
Leopoldine  a  Montecatini.  L'acqua  della  sorgente  solforosa  caUa 
vi  viene  temperata  con  quella  della  sorgente  solforosa  fredda  in 
modo  da  portarla  alla  temperatura  di  29°  a  SO^'  R.  che  è  qaella  qui 
più  usata  per  i  bagni.  Questa  .circostanza  di  avere  a  propria  dispo- 
sizione acqua  solforosa  di  diverse  temperature  pone  Acqui  in  con- 
dizioni molto  vantaggiose  rispetto  alle  sorgenti  consimili.  A  Ta- 
biano  p.  e.  dove  l'acqua  solforosa  marca  \V*  C.  ed  a  Trescore  dove 
marca  Ib^  conviene  riscaldarla  per  poter  portarla  alla  temperatura 
necessaria.  Vi  ha  quindi  una  spesa  di  combustibile,  e  forse  una 
perdita  nella  efficacia  terapeutica.  Ad  Aix  ed  a  Abano,  inveoe, 
Tacqua  è  troppo  calda,  essendovi  quasi  bollente,  e  necessita  quindi 
di  farla  raffreddare;  il  che  si  ottiene  lasciandola  riposare  in  grandi 
bacini  che  occupano  estese  superflci,  e  spazio  grande.  Anche  fra 
noi,  negli  stabilimenti  dei  militari  e  dei  poveri,  non  avendovisi 
acqua  solforosa  fredda,  conviene  riempire  di  notte  le  piscine  e  1« 
vasche  e  lasciarvi  raffreddare  l'acqua.  Ciò  è  possibile  in  luoghi  dove 
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ie  operazioni  si  fanno  tutte  ad  una  data  ora,  ed  al  suono  di  campana, 
ma  non  sarebbe  possibile  fra  noi,  dove  dalle  3  del  mattino  fino  a 
tarda  ora  di  sera  si  continuano  le  operazioni. 

Dissi  che  i  bagni  si  prendono  tutti  in  vasche.  Mancano  in- 
fatti fra  noi  le  piscine,  che  tanta  vita  danno  agli  altri  stabilimenti. 
Io  che  le  vidi,  a  Baden  presso  Vienna,  essere  il  convegno  animato 
e  giocondo  della  massima  parte  dei  balneanti,  ritnasi  sorpreso  al 
trovare  che  in  Acqui  mancavano^  La  piscina  oltre  che  essere  un 
buon  esercizio  ginnastico,  ed  un  eccellente  bagno,  è  anche  una 
grande  semplificazione  del  servizio  ed  un'  economia  non  lieve  per 
il  bagnante  e  per  l'impresario  dello  stabilimento.  E  vidi  perciò 
con  piacere  come  anche  lei  nel  suo  eruditissimo  recente  libro 
sopra  Montecatini  insti  presso  l'Impresa  Cesana  Damiani,  e  com- 
pagni per  la  costruzione  di  due  piscine  ginnastiche,  che  dovrebbero 
sotto  il  rapporto  igienico-sanìtario  stabilirsi  alle  Terme  Leopol- 
dina, Io,  appena  giunto  in  Acqui,  ricercai  immediatamente  se  vi 
era  l'opportunità  di  acqua  e  di  locale  per  costruirvene  una,  e 
trqvai  che  ciò  potrebbe  essere  facilissimo  e  di  poca  spesa.  Sul  lato 
nord-òvest  del  quadrato,  che  costituisce  il  nucleo  dello  stabilimento, 
esiste  una  chiesetta,  la  quale  oltre  che  essere  esigua  per  il  numero 
dei  balneanti  interni  ed  esterni  che  vi  accorrono,  inceppa  anche 
il  servizio,  e  trovasi  in  condizioni  tali  da  necessitare  un  pronto 
ristauro.  Ora  io  proposi  al  Comune,  che  si  erigesse  una  chiesetta 
fuori  dello  stabilimento,  che  servisse  tanto  per  i  balneanti,  quanto 
per  i  contadini  dei  contorni,  costretti  a  venire  da  noi  od  o  salire 
sulla  collina  alla  loro  parecchia  per  attendere  al  servizio  divino. 
Colla  costruzione  della  nuova  chiesa  resterebbe  in  libertà  la  vec- 
chia cappella,  la  quale  senza  nessuna  spesa  pel  Comune  sarebbe 
ridotta  dall'  Impresa  stessa  dei  bagni  in  una  comoda  piscina,  ele- 
gantemente pitturata  in  stile  pompeiano.  L'area  sua  essendo 
di  m.  quad.  98  avrebbe  la  capacità  necessaria.  Siccome  poi  la  chie- 
suola tocca  precisamente  la  gran  vasca,  cosi  con  piccolissima  spesa 
e  facilità  vi  si  potrebbe  far  entrare  di  buon  mattino  l'acqua  sol- 
forosa, avervela  verso  il  mezzodì  alla  temperatura  sufl^ciente  per 
il  bagno,  dopodiché  si  potrebbe  mantenervi  l'acqua  continuamente, 
ed  avere  cosi  una  piscina  perenne;  altra  notevole  preminenza  per 
questo  stabilimento. 

La  mia  proposta  fu  dibattuta  nel  Consiglio  Comunale  d'Acqui, 
ma  sventuratamente  non  ha  portato  ad  alcun  risultato  pratico, 
sebbene  il  giornale  di  qui,  l'Opposizione,  se  ne  facesse  ardito  so- 
stenitore. Non  ho  però  ancorai  smesso  la  speranza  di  riuscirvi. 
Maùcavano  ancora  i  mezzi  per  applicare  bagni  locali.  A  questa 
mancanza  rimediai  coli' introdurvi  subito  dei  buoni  semicupi  in 
zinco  inverniciato. 
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Ma  la  grande,  l'importante  operazione  d'Acqui  è  la  in  fangatura 
i)  loiatura,  per  cui  fra  noi  nell'alta  Italia  non  si  dice  già  nel  parlar 
comune  per  indicare  Acqui:  andare  ai  lagni,  ma  si  dice:  mìàare 
ai  fanghi.  Il  fango,  questo  vilissimo  elemento,  vi  diventa  una  po- 
tenza di  primo  ordine,  la  speranza  generale  dei  malati,  la  ninfa 
sanatrice.  I  bagnanti  modificano  alquanto  il  detto  della  scrittura, 
e  invece  di  :  sei  fango  e  fango  diventerai,  corregono  in  :  sei  fango 
e  col  fango  guariraL  È  questa  infatti  la  più  grave  delle  nostre 
operazioni,  e  medici  e  ammalati  vi  attaccano  giustamente  la  più 
grande  importanza. 

Còsa  è  il  fango y  o  limo,  che  si  usa  in  Acqui  ?  È  una  materia 
morbida,  untuosa,  pastosa,  tenace,  di  color  cinericcio  scuro,  d'odor 
s*olforoso,  del  sapore  dell'argilla  e  dell'acqua  solforosa.  Per  la  sua 
pastosità  e  plasmabilità  essa  rassomiglia  alla  creta  che  usano  ^ 
scultori  per  plasmare  e  dar  forma  alle  concezioni  della  loro  fantasia 
prima  che  vengano  tratte  in  pietra.  E  tanto  tenace  che  si  paò 
filmane  un  pezzo  e  ridurlo  in  filo  abbastanza  sottile  e  lungo  senza 
che  si  distacchi.  Esso  s'adatta  quindi  perfettamente  al  corpo. 
Questa  argilla  finissima  fu  tratta  dal  fondo  delle  grandi  vasche, 
(love  rimase  per  secoli  a  contatto  coll'acqua  minerale  che  vi  sorge, 
e  ha  potuto  continuamente  assorbirne  i  principii  mineralizzatorl 
È  ancora  la  medesima  che  avranno  usato  i  nostri  padri,  i  Romani! 
Perciò  è  fra  noi,  e  giustamente,  proibita  qualunque  esportazione  di 
fango  dallo  stabilimento,  per  non  diminuire  l'avito  tesoro  pantano^, 
e  si  esercita  una  grande  sorveglianza  per  ciò.  In  Abano,  invece, 
che  divide  con  noi  nell'alta  Italia  questa  gloria  fangosa,  si  può  con- 
siderare quasi  come  artificiale  il  prodotto,  che  con  tanta  pro- 
digalità si  spande  mediante  la  ferrovia  per  tutte  le  nostre  città, 
ricavandone  cosi  un  lucro  non  indifferente.  In  Abano  infatti  il 
fango  viene  ottenuto  cosi:  si  leva  da  un  campo  la  terra,  e  la  si 
distribuisce  in  grandi  fosse,  nelle  quali  si  fa  scorrere  per  un  tempo 
più  0  meno  lungo  dell'acqua  minerale  (che  oltre  a  ciò  è  salirla,  e 
non  solforosa),  poi  si  estrae  quella  terra,  la  si  incassa  in  vasi  di 
legno,  e  la  si  mette  in  commercio. 

Nel  1854  un  illustre  scrittore  francese,  J.  Michelet,  yeniva  a 
domandare  a  questa  nostra  stazione  minerale  la  salute  perduta 
dalle  grandi  fatiche  intellettuali.  Il  simpatico  poeta  prendeva  al- 
loggio precisamente  in  queste  stanze  che  io  abito  presentemente 
e  che  scelsi,  oltre  che  per  la  buona  posizione,  anche  per  questo  ri 
cordo.  Ed  ecco  come  egli  descrive  il  nostro  fango  :  ^Limon  nuHeinefd 
sale.  Le  fond  est  d^  la  silice,  da  caUloux  brisé,  réduU  a  retai  de 
poudre  impalpable.  Une  melange  de  soufre  et  de  fer  lui  dorme  um 
teinte  noiràire.  Dans  un  lac  reserré,  on  Von  concentre  le  litnon 
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J*admirai  le  puisscmt  effort  des  eaux,  qui,  Vaycmt  prépaaré,  tamisé 
dans  la  montagne,  puis  l'ayanl  coagulé,  luttani  cantre  leur  ceum^e 
méme,  à  travers  son  opacUé,  voukmt  pei^cer,  le  soulévent  des 
petUs  tremblement  de  terre,  le  percent  de  petU^  jets,  des  volcans 
microscopiques.  Tel  Jet  n'est  que  ìmlles  d'air ^  mais  tei  aiUreper- 
manent  indique  la  constante  presence  d'un  filet  qui,  gene  ailleur^ 
aprés  mille  et  mille  frottements,  finii  par  vaincre,  oUenir  ce  qui 
parait  le  désir,  Veffort  de  ces  petites  àmes^  channées  de  voir  le 

boleti /  J'arrètait  sur  cette  terre  noire,  vivante,  un  serieux  re- 

gard,  Je  lui  dis:  Chère  Mère  commune!  »  (Michelet.  La  Montagne. 
Paris  1868,  4»  ediz.  pag.  109). 

Ed  ecco  ora  come  si  pratica  l'operazione,  la  quale  viene  ese- 
guita fra  noi  molto  meglio  che  in  altri  luoghi.  E  perchè  non  si 
creda  eh'  io  esageri  in  favore  di  queste  Terme,  citerò  in  proposito 
la  grande  autorità  di  Armand  Rotureau,  che  nella  sua  opera: 
Des  principales  eaux  minerales  de  l'Europe,  voi.  3®  pag.  251,  par- 
lando d'Acqui  e  dei  fanghi  suoi,  dopo  d'aver  detto  che  altri  luoghi 
in  Italia  hanno  voluto  avere  dei  fanghi  aggiunse:  7nais  VMMlité 
des  préposès  aux  fanghi  piemontais  est  bien  supérieure  et  peiU 
servir  de  modale. 

Il  malato,  in  luogo  d'essere  immerso  in  una  tinozza  piena  di 
acqua  minerale,  come  a  Franzensbad,  a  Marienbad,  Szleno,  ecc.  vien 
disteso  sopra  un  sacco  di  paglia  posto  entro  a  un'apposita,  e  ve- 
ramente elegante  vasca  di  marmo,  la  testa  sostenuta  per  un  rialzo 
di  questa,  e  ciò  in  un  gabinetto  apposito,  dove  oltre  la  vasca  or  nomi- 
nata ve  i\e  ha  altra  per  bagnò.  Su  quel  giaciglio  viene  disteso  uno 
spesso  strato  di  fango  caldo  sul  quale  bisogna  adagiarsi.  Allora 
il  fangarolo  distende  rapidamente  e  con  molta  maestria  sul  corpo 
del  paziente  un  denso  strato  di  fango  della  grossezza  di  5  a  6 
centimetri.  Questa  camìcia  di'  nuovo  genere,  pesante  si  ma  non 
fatale  come  quella  di  Nesso,  non  tramanda  odore  disgustoso,  è 
calda  sino  ai  36^  e  indossata  una  volta  non  inspira  più  ribrezzo. 
Quando  il  corpo  ne  è  tutto  coperto,  l'ammalato  rassomiglia  perfet- 
tamente ad  una  mummia  egiziana.  Il  paziente  rimane  con  essa 
per  40  a  50  minuti,  durante  i  quali  un  copioso  sudore  prorompe 
da  tutti  i  pori  della  sua  cute  ;  sudore  che  il  fangarolo  con  gravità 
asciuga  con  un  pannolino  caldo,  vero  sudario,  e  che  fa  aumentare 
ancor  di  più  col  dar  da  bevere  al  malato  dell'acqua  solforosa  te- 
pida. Poi  il  fangarolo  leva  dalla  pelle  il  suo  nero  intonaco,  e  fa 
entrare  l'ammalato  nel  bagno  caldo,  che  l'attende  nella  vasca  li 
presso,  e  nel  quale  si  lava  e  si  deterge  completamente. 

Questa  è  l'operazione  del  fango  intero,  cioè  a  tutto  il  corpo. 
Ma  vi  sono  anche  i  fanghi  locaci,  cioè  alla  località  malata.  In 
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allora  l'ammalato  non  ha  bisogno  di  svestirsi  completamente,  ma 
pone  la  parte  affetta,  se  è  rm  braccio  od  una  gamba^  in  una  cas- 
setta piena  di  £ango. 

Per  questa  pperazione  non  vi  ha  che  una  Hforma  a  f  t^tfcai^. 
Abolire  cioè,  o  sostituire  qualche  altro  mezzo,  al  sacco  di  paglia 
sul  quale  è  costretto  sdraiarsi  l'infermo;  sacco  che  è  coìoune  a 
tutti,  e  veramente  schifoso.  Di  questa  riforma  intendo  presto  d'oc- 
cuparmi. 

Il  fango  si  applica  ordinariamente  una  sòl  volta  al  giorno, 
e  di  solito  al  mattino,  per  la  prostrazione  che  induce  prinbipal- 
mente  quando  è  totale.  Alla  parziale  si  resiste  di  più.  Come  se- 
conda operazione  è  qui  preferito  il  bagno.  In  generale  il  fango  e 
ben  sopportato,  meno  che  dalle  persone  assai  nervose  ed  irrita- 
bili, le  quali  sono  sovraccitate  da  esso  in  modo  tale  che  è  impos- 
sibile continuare  con  loro  una  medicazione,  che  d'altronde  sarebbe 
perfettamente  indicata.  Cosi  allorquando  la  pelle  è  lesa,  sia  per 
piaghe,  che  per  eruzioni,  il  fango  esercita  tanta  irritazione  che 
conviene  rinunziarvi  finché  quelle  condizioni  sussistono.  Se  però 
la  parte  ulcerata  é  piccola,  si  può  eseguire  egualmente  l'opera- 
zione, avendo  cura  di  adattarvi  prima  di  applicare  il  fongo,  vn 
pezzo  di  cerotto  diachilon,  o  di  morbida  tela. 

Non  vi  ha  parte  della  superficie  del  corpo  sulla  quale  non  si 
possano  applicare  i  fanghi,  senza  eccettuare  neppure  le  palpebre, 
sol  che  si  abbiano  i  debiti  riguardi  alla  quantità  ed  alla  tempera- 
tura del  fangj»,  alla  qualità  e  fìgura  delle  parti  su  cui  deve  essere 
applicato.  Nel  caso  che  sia  alla  faccia,  converrà  non  sia  mplto  caldo, 
e  che  sulla  fronte  si  tenga  costantemente  una  compressa  fredda. 

Nella  maggior  par^e  dei  casi  il  fango  si  applica  alla  tempe- 
ratura dei  34®  a  36»  R.  e  rari  sono  i  casi  in  cui  si  arrivi  a  40' 
R.  La  massa  del  fango  é  proporzionata  alla. struttura  e  configu- 
razione della  parte.  Spesso  questa  viene  alquanto  stropiociata  col 
fango  prima  di  passare  all' applicazione,  per  prepararla  all'elevato 
grado  di  temperatura,  cui  deve  sottostare.  Si  sovrimpone  anche 
poco  per  volta.  Nelle  vicinanze  del  collo  e  sulla  regione  cardìaca 
ordinariamente  non  si  applica  che  assai  leggermente  e  con  pre- 
cauzione, per  non  produrre  acceleramento  nella  circolaaione. 

^  Le  mu^e  o  placente  aderenti  al  fondo  ed  alle  pareti  delle  Ta- 
sche nostre,  parenchimi  nero-verdastri  impregnati  di  molto  zolfo 
diventato  nero  dal  contatto  di  altri  corpi,  non  hanno  qui  molto  uso, 
come  invece  lo  hanno  a  Vaidieri  ed  a  Vinadio,  per  la  poca  quantità 
che  ne  abbiamo,  ed  anche  perchè  non  ha  quello  spessore  che  pos- 
siede in  quelle  località.  Sì  potrebl^e  però  studiare  qualche*  ttezxo 
per  aumentarne  la  quantità,  e  migliorarne  forse  anche  la  qQalità. 
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Questa  ulva  termale,  solforosa,  vieme  applicata  a  preferenza  sul 
petto,  sulla  faccia,  sugli  occhi,  e  gi  dovrebbe  preferire  al  fango 
quando  si  tratti  di  parti  molto  delicate,  o  molto  dolenti  pet  squi- 
sita sensibilità,  o  su  escoriazioni,  piaghe  e  malattie  cutanee. 

Zi  òagrìo  u  mnpore  non  ha  avuto  finora  in  Acqui  grande  im- 
portanza, e  vi  è  restato  inferiore  per  ès.  ad  Aix,  dove  il  potente 
Va%Kyrariwm  assunse  il  nome  di  InTemo  !  La  causa  di  questa  man- 
H^anza  dipende  dà  ciò,  che  per  la  sua  temperatura  la  nostr'  acqua 
-non  dà  un  vapore  capace  di  riempire  e  di  accumularsi  ad  alta  tem- 
peratura in  uh  gabinetto  per  quanto  angusto.  Quest'anno  se  ne 
fabbricò  appunto  uno,  il  cui  pavimento  forato  lascia  entrare  i  va- 
pori della  gran  vasca,  ma  non  si  arrivò  che  nelle  più  calde  gior- 
nate del  luglio  ad  avere  una  temperatura  di  30®  !  L'altro  mezzo 
che  qui  si  impiega  per  ottenere  un  bagno  a  vapore  consistè  nel 
far  cadere  per  lo  spazio  di  più  ore  acqua  calda  dalla  doccia;  con 
questo  si  arriva  ad  una  temperatura  discreta.  Ma  conviene  tenere 
per  più  ore  chiusi  i  camerini  delle  doccie,  eppoi  far  prendere  la 
doccia  al  paziente  in  un  bagno  a  vapore.  Per  tutti  questi  incon- 
venienti è  necessario  studiare  ancor  bene  la  quistione  di  avere 
fra  noi  un  buon  Vaporc&'ium, 

Di  doccie  ih  Acqui  ve  ne  ha  di  due  spebie,  a  semplice  pres- 
^Èione  e  md  alta  pressione.  Questa  viene  ottenuta  innalzando  con 
una  pompa  l'acqua  solforosa  sopra  i  tetti  dello  stabilimento,  affin- 
ché cada  con  una  violenza  proporzionale  alla  sua  altezza  ed  al 
suo  peso.  Il  locale  nei  quale  veniva  la  seconda  sohiministrata  era 
affatto  inetto  allo  scopo,  ed  appena  qui  venuto  fu  mia  prima  cura 
di  ridurlo  convenientemente,  e  di  introdurvi  nuovi  meccanismi  di 
doccie.  Vi  si  possono  ora  dare  con  tutta  facilità  e  comodità  tanto 
le  doccie  calde,  che  le  fredde,  ed  alternarle  fra  loro  per  costituire 
le  cosi  dette  doccie  scozzasi. 

La  inalazione  dell'acqua  minerale  polverizzata  è  un  recente 
acquisto  della  scienza>  ed  una  novità  per  Acqui.  E  fu  certo  uno 
dei  migliori  progressi,  questo,  della  terapeutica,  l' introdurre  cioè 
le  sostanze  medjcamentose  neir  apparato  respiratorio,  dopo  d'averle 
ridotte  in  massa  finissima  e  molecolare,  atomizzandole  in  modo  da 
poter  venire  facilmente  inspirate.  Fu  il  Dott.  Sales-Girons  l'ini- 
ziatore ardito  e  ingegnoso  di  questo  metodo,  che  ha  già  acqui- 
stato una  voga  immensa  ed  un  posto  distinto  nella  terapeutica 
razionale.  Esso  in  unione  a  Flubé  istituì  nel  1856  ai  suoi  bagni 
di  Pierrefonds  la  prima  SaUe  de  Respiration,  e  nel  1858  presentò 
all'  Accademia  Imp.  di  Medicina  il  suo  Pulvérisateur  portatif  des 
liquides  médicamenteuoo,  fabbricato  di  Charrière,  che  fti  premiato, 
e  che  ebbe  un  immenso  successo.  I  perseveranti  suoi  studi  in  prò- 
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posito  perfezionarono  sempre  più  il  metodo^  che  ora  è  cono»iiiso 
ovunque.  • 

Pierrefonds  a  115  chilometri  da  Parigi  ha  un'  acqua  solfor(^ 
fredda,  con  odore  e  sapore  epatico/  che  si  applica  in  beranda,  ba- 
gni e  doccia.  Dopo  di  Sales-Girons  la  si  inspira.  I  paziaiti  à 
coprono  con  mantello  di  tela  cerata  e  cappuccio,  entrano  nelh 
sala,  si  siedono  attorno  ad  una  tavola,  sulla  quale  stanno  dei  ba- 
chi metallici  dalle  cui  bocche  r  acqua  sforzata  da  una  pompa  ad 
uscire  per  aperture  capillari  si  spezza  in  minimi  frammenti,!! 
finissima  polvere  che  si  innalza  a  nubi,  per  cadere  lentameote 
come  rugiada.  In  questa  sala,  tutta  ripiena  di  minissime  parti- 
celle minerali,  si  resta  un'ora  e  più,  conversando  e  leggendo,  qaanà) 
le  cose  sono. disposte  in  modo  che  la  polverizzazione  del  liqniib 
avvenga  senza  bagnare  il  paziente. 

Dopo  i  successi  di  Sales-Girons  a  Pierrefonds  tutti  gli  siate- 
limenti  d'acque  solforose  vollero  andare  provvisti  di  una  sala  di 
inalazione.  In  Acqui  solo  nessuno  aveva  pensato  a  provvedere 
Fu  una  delle  mie  prime  occupazioni,  ma  sventuratamente  gli  ope- 
rai italiani  ai  quali  mi  diressi  in  varie  città,  sebbene  presentassi 
loro  modelli  esatti,  e  disegno  di  una  tavola  da  me  ideata  per  s«n- 
plificare  il  processo,  non  seppero  finora  fornirmi  un  apparecchio 
che  funzionasse  convenientemente  per  più  di  qualche  giorno.  Mi 
convenne  frattanto  ricorrere  agli  apparecchi  a  mano,  di  parecchi 
modelli  dei  quali  era  io  fornito,  ma  oltre  che  essere  incomodi  ps 
V  operatore  e  per  il  paziente,  essi  non  danno  che  una  piccola  quan- 
tità di  polvere  e  non  possono  offrire  grandi  risultati. 

L'importanza  di  questo  metodo  è  tale,  che  io  voglio  asseta- 
tamente per  r  anno  venturo  andar  provvisto  dell'opportuno  grande 
congegno.  Voi  stesso,  egregio  Fedeli,  ideaste  di  applicarlo  alk 
acque  di  Montecatini,  e  nel  vostro  citato  ultimo  lavoro  ne  faceste 
proposta  all'Impresa.  Il  distinto  Dott.  Grilli  poi  già  da  due  aoni 
l'applica  con  molto  successo  a  Livorno  polverizzandovi  Tacqia 
marina,  come  si  può  desumere  dal  suo  opuscolo  :  Delia  cura  0ro^ 
terapica  marina  e  dell*  teso  dell'  aoqwx  di  mare  polverizzata  (Li- 
vorno 1869). 

E  dunque  un  processo  che  dovrebbe  essere  universalmeste 
adottato  (coìdinua) 


—  491  — 

SULLE  ANALISI  ESEGUITE  IN  QUEST'ULTIMO  TRIENNIO  NEL  LABO- 
RATORIO DI  CHIMICA  PATOLOGICA  NELLA  SCUOLA  DI  FIRENZE, 

Studi  e  considerazioni   del  «Doti.   Qioaoio  ROSTER. 
{Continutisione.  -^  V.  pag.'884  e  seg*.) 

Identid  resultati  a  quelli  della  Clinica  medica  di  Siena  ottenemmo, 
^priìe  abbiamo  veduto,  nel  nostro  laboratorio.  In  un  caso  anzi  potremmo 
lire  esser  Turea  mancata  affatto,  perchè  mancata  ogni  comparsa  del  suo 
litrato  nel  residuo  alcoolico  trattato  con  l'acido  azotico,  giovandosi  pure 
ieirosservazione  microscopica.  Né  questi  resultati  dell'ultimo  triennio 
sono  nuovi  per  il  nostro  laboratorio  ;  perocché  io  trovo  nei  registri,  in 
cui  da  quasi  ^0  anni  si  prende  esatta  nota  delle  analisi  praticate,  che  le 
ricerche  eseguite  suirorine  diabetiche  per  rintracciarvi  Turea,  hanno 
sempre  portato  a  concludere  che  questo  materiale  vi  si  ritrova,  è  vero, 
ma  sempre  grandemente  assottigliato,  e  talvolta  scarseggiante  cosi  che 
mule  può  assoggettarsi  ad  una  esatta  valutazione. 

D'onde  ora  resulta  questa  disparità  grande  d'opinioni  ?  Il  Bouchardat 
per  ispiegare  in  che  modo  da  alcuni  siasi  trovata  Turca  diminuita  nel 
diabete,  fa  osservare  non  esser  ciò  che  la  conseguenza  di  ricerche    e 
valutazioni  eseguite  sopra  un, peso  effettivo  di  orina,   senza  riportare 
le  cifre  ottenute  all'  intiera  massa  delle  24  ore.  In  verità  ell'è  questa 
una  meschina  spiegazione,  e  che  non  può  accettarsi  nemmeno  dal  più 
leggiero  sperimentatore.  Non  importava  che  il  Sig.  Bouchardat  venisse  a 
rammentarci  che,  onde  possa  concludersi  per  Taumento  o  per  il  difetto  di 
un  dato  materiale  dell'orina,  v*era  bisogno  riportar  i  resultati  ottenuti 
alla  quantità  giornaliera  della  medesima.  Né  finterpretazione  del  Bouchar- 
dat é  giustìQcata  dai  fatti.  Ma,  ammesso  anche  per  un  momento  che  si 
fosse  dimenticata  o  trascurata  questa  precauzione  indispensabile,  come 
spiegare  le  minime  traccio  o  la  mancanza  dell'urea^  da  noi   e   da  aftri 
ottenute  in  500  grammi  di  orina  sottoposta  alfanalisi,   quando   questa 
quantità  era  al  più  il  decimo  e  qualche  volta  lottavo  e  il  sesto  dell'orina 
raccolta  nelle  24  ore,  in  quei  ca^i  cioè  in  cui  non  sorpassava  i  5000  o 
i  3000  grammi  ?  Nelle  quattro  osservazioni  da  noi  riportate  eravamo  ap- 
punto iu  queste  condizioni^  non  avendo  l'orina  in  esse  ecceduto  i  6  litri. 
Se  in  questi  casi  l'urea  fosse  stata,  non  dico  alla  cifra  a  cui  ha  creduto 
rintracciarla  il  Sig.  Bouchardat,  non  dico  nella  proporzione  normale,  ma 
anche  un  poco  al  di  sotto  di  questa,  l'avremo   avuta  nei  500   grammi 
sottoposti  all'analisi,  in  proporzione  per  lo  meno  di  2  o  3  grammi,  in 
quantità  non  solo  valutabile,  ma  ben  apprezzabile,  tenuto  conto  del  no- 
stro modo  di  sperimentare,  cioè  andandola  a  ricercare  nel  residuo  del 
trattamento  alcoolico,   ove   dovea  trovarsi  abbastanza  scevra  dalle  altre 


sostanze  che  potevano  mascherarla.  Né  a  noi,  né  al  Burresi,  al  Campaa  e 
al  Bèlardi  può  tarsi  rimprovero  di  aver  scelto  il  metodo  meaò  accoo^d 
scoprirla,  perocché  quello  esposto  al  principio  di  quésto  paragrafo^  e  àz 
noi  sempre  messo  esclusivamente 'in  opera,  è  !ò  stesso  proposto  e  usalo 
dal  Dumas  e  dal  Bernard  nel  procedere  alla  ricerca  e  valutazione  deOe 
minime  quantità  di  urea  contenute  nel  sangue.  Si  aggiunga  inoltre  che. 
allo  scopo  di  eliminare  dal  residuo  dei  materiali  solidi  il  glucosio  eh? 
lo  rendeva  vischioso  e  appiccaticcio,  e  perciò  poco  atto  a  ceda^  M- 
Talcool  Turca,  abbiamo  cercato  di  privare  antecedentemente  l'orina  ddfe 
zucchero  per  rnezzo  della  fermentazione  alcoolica;  si  aggiunga  che  i 
residui  dellevaporazione  erano  trattati  ripetutamente  con  alcool boUecte, 
non  tralasciando  di  agitare  e  mescolare  il  tutto  con  uh  pestello  in  te 
mortaio,  ritornando  piiì  e  piti  volte  e  sul  primo  residuo  e  sogli  allrì^- 
tenuti  per  la  evaporazione  del  solvente,  con  tìuovo  alcool  sempre  a  bel- 
lore ;  si  aggiunga  infine  che,  ottenuto  Tultitoo  residuo  in  cui  dovea  lixr 
varsi  necessariamente  Purea,  non  ci  siamo  contentati,  e  que<;to  nei  ca» 
dove  il  materiale  in  questione  fece  completamente  difetto,  di  dichtarari9 
mancante  perchè  l'occhio  non  vi  scopriva  forme  cristalline  riferibaì  ti 
nitrato  di  urea,  ma  abbiamo  altresì  eseguita  questa  reazione  sul  porli- 
oggetti  del  microscopio.  L^osservazione  dunque  fatta  dal  Bouchardat  sui 
ftoodo  di  apprezzare  il  resultato  dello  sperimento  non  regge,  e  caded: 
di  fronte  ai  fatti. 

Vediamo  ora  quali  sono  le  obiezioni  che  si  posson  fare  ai  i»sui 
oppositori.  Esse  sono  invero  di  molto  maggior  rilievo  e  peso.  Se  bea 
si  rammenta,  allorquando  nelle  prime  pagine  io  faceva  una  critica  al- 
Fuso  de'  vari  processi  volumetrici  nelle  ricerche  quantitative,  io  pret- 
deva  ad  esempio  la  valutazione  dell'urea  a  dimostrare,  basandomi  59 
fatti,  quanto  erronei  e  diversi  potessero  essere  i  resultati  ottenuti  coi* 
Tanalisi  per  i  volumi.  Il  Prof.  Burresi,  con  quella  sana  crìtica  che  1^ 
distingue,  meravigliato  anch^esso  come  da  alcuni  si  affermasse  esser  fvm 
Costantemente  aumentata  nella  glucosuria,  mentre  egli  aveva  semjs^ 
trovato  il  contrario,  pensò,  e  ben  s' appose,  che  queste  differenze  wn 
avessero  per  punto  di  partenza  che.il  metodo  0  processo  con  cuis'm 
sperimentato.  Da  una  serie  di  osservazioni  istituite  a  confronto  frt  r 
metodi  volumetrici  e  il  tnetodo  general ncien te  prescélto,  che  è  qoela 
raccomandato  dal  Prof.  Capezzuoli  e  messo  sempre  in  uso  nel  nostn 
laboratorio,  egli  venne  nella  conclusione  che  le  cifre  esagerate  di  ui» 
trovate  nelle  orine  zuccherine,  non  erario  altro  che  il  resultato  éei  pn- 
cessi  volumetrici  da  quelli  sperimentatori  adottati.  «  La  cosa  noterole 
•a  si  è,  egli  scrive,  che  nei  molti  e  giornalieri  riscontri  da  noi  faU» 
a  in  Clinica  col  metodo  volumetrico,  sohosi  ottenute  oeirorina  diabelicf 
ft  quantità  tali  di  urea  che  osciilavsino  da  9  a  19  su  4000,  e  clie  presf» 
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I  a  poco  hanno  corrisposto  non  di  rado  alisi  somma  deirurea,  dell^aQìdp 
[  urico  e  dello  materif.  estrattive,  ottenuta  dal  Boiardi  colVanalisi  orcti- 
I   naria  della  stessa  orina,  d 

E  a  questo  proposito  cita  un  fatto  in  cui  fu  trovato  che  una  orina 
iiabetica  conteneva,  per  l'analisi  eseguita  alla  bilancia,  su  4000  parti 
IO  di  nnateriali  solidi,  dei  quali  0,80  spettavano  alla  sola  urea;  méntre 
la  medesima  orina  sottoposta  airanalisi  volumetrica  da  due  diversi  spe- 
rimentatori, dava  alFunp  9,42  di  urea,  é  alFaltro  circa  40,  00.  Si  avev^ 
cioè  per  il  saggio  dei  volumi^  che  i  40,00  grammi,  rappresentanti  nella 
valutazione  alla  bilancia  la  somma  di  tutti  i  materiali  solidi,  erano  costi- 
tutti  esclusivamente  di  urea,  e  che  perciò  nelVorioa  ^soggetta  di  esame 
non  esistevano  né  sali,  né  acido  urico,  né  materie  estrattive,  conclusione 
affatto  inammissibile.  £  egli  infine  ragionevole  il  supporre,  che  un  me- 
todo, qual  é  quello  da  noi  usato,  e  dai  più  cosce^ziosi  sperimenlatori 
riservato  per  le  ricerche  minute  e  rigorose,  debba  essere  caduto  ne) 
caso  in  questione  io  errore  sì  grossolano,  da  non  far  palese  Turca  che 
per  soli  0,80,  quando  essa  vi  fosse  esistila,  non  dirò  alla  cifra  a  cui 
la  portava  il  metodo  volumetrico,  che  era  imcompatibile  colla  somma 
dei  materiali  solidi,  ma  in  una  proporzione  inferiore  a  quella  cifra  sia 
pure  delia  metà? 

Né  starò  qui  a  ripetere  e  le  ragioni  poste  innanzi  e  i  molti  fatti 
addotti  dai  più  assennati  sperimentatori,  che  condannano  come  viziosi 
i  resultati  della  valutazione  dell'urea  col  metodo  dei  volumi.  Si  ram- 
menti solo  che  non  poche  sono  queste  causo  di  errore,  fra  le  quali 
figurano  e  i  cloruri  e  alcune  materie  azotate  deirorina,  come  Tallan- 
toina  e  la  cr^atinina,  che  vengono  precipitate 'nel  processo  di  Liebig 
colVurea,  non  esclusa  anche  un'  altra  sostanza  azotata,  messa  in  chiaro 
'  dalle  ripetute  osservazioni  di  Kletzinsky  (4),  sostanza  che  io  alcune 
orine  morbose  potrebbe  raggiungere,  come  fu  detto,  la  proporzione  rag^- 
guardevole  di  42  parti  su  400. 

Se  in  ultimo  si  ponga  mente  che  Torine  diabetiche  abbondano  non 
poco  di  materie  estrattive,  Disile  quali  si  comprendono  quelle  sostanze 
medesime  che  insieme  all'urea  si  precipitano  e  con  questa  nel  calcolo 
vengon  sommate,  ci  renderemo  facilmente  ragione  dei  numeri  esagerati 
posti  innanzi  dal  Boochardat  e  dagli  altri  osservatori.  À  me  sembra  che 
questi  fatti  abbian  certo  più  valore  degli  appunti  dell'egregio  Far- 
macista di  Parigi.  Troncando  adunque  ogni  altra  questione,  resta  per 
noi  provato  che  l'urea  diminuisca  in  genere  nel  diabete,  senza  negane 
con  questo  la  possibilità,  affacciata  giv^stamente  dal  Beale,  che  nei  primi 


,\]  Kletzinsky.  Komparalive  Versache  iìber  den  Werth  verschieclener  Melhoien 
den  HarnstofrbesiimmuDg.  Heller's  Arch'rv.  4853,  p.  it&t. 
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vogliono  che  il  fosforo  per  ossidarsi  sottragga  airorganismo  tutto  fos- 
sigeao  che  doveva  servire  alla  combustio&e  aniniale.  Sarebbe  inver» 
aver  una  meschina  idea  dell'  importanza  e  vastità  degli  atti  dì  compo- 
sizione e  3composi3sione  che  si  effettuano  Beli  organismo,  il  credere  che 
questo,  per  quel  poco  d'ossigeno  che  a  lui  può  togliere  ii  fosforo  per 
condursi  sia  pure  airultimo  suo  grado  di  ossidazioiie,  debba  irrestare 
i  suoi  ordinari  processi.  Quanto  ossigeno  infatti  poteva  occorrere  ai  43€efi- 
tigrammi  di  fosforo  ingeriti  dalla  nostra  inferma,  per  costituirsi  sia  pire 
allo  stato  di  acido  fosforico?  Poco  invero,  e  tanto  poco  che  di  questi 
sottrazione  doveva  appena  avvedersi  Teconorpia  aninaale.  A  me  resla 
difQcile  il  comprendere  come,  avendo  sostto  mano  boa  spiegazione  boa 
e  plausibile  nella  semplice  osservazione  del  fatto^  si  debba  correr  éicln 
a  ipotesi  che,  sebbene  ingegnose,  non  cessano  per  questo  di  essere  strae 
ed  anche  inverosimili.  Ad  onta  però  che  la  trasforoiaaiiwe  grassosa  i 
.  cui  era  andata  incontro  la  materia  organica,  potesse  rendere  ragiofledd 
non  essersi  effettuati  i  più  ordinari  procedi  di  scomposizione,  poreaiebe 
in  questo  caso  risalta  T  influenza  che  può  avere  esercitato  il  fegato  oflili 
scomparsa  dell'urea.  E  vero  che  le  degenerazioni  adipose  erano  aM»- 
stanza  estese,  ma  pure  eran  ben  lungi  dal  raggiungere  T  intensità  e  b 
gravezza  che  offrivano  nel  fegato.  Il  sangue,  a  mo' d^esempio,  ooo a*- 
strava  sensibile  alterazione  nella  struttura  dei  suoi  globuli,  ne  teeia 
vedere  granulazioni  o  gocciette  di  grasso  libere. 

Nelfaltro  caso  di  atrofia  giallo  acuta  del  fegato,  ove  era  dato  scor- 
gere in  qualche  viscere  un  leggero  principio  d' infiltrazione  adiposi  un 
si  poteva  ammettere  che  la  materia  azotata,  trasmutatasi  in  grasso^m 
avesse  dato  luogo  ai  suoi  prodotti  più  ordinari  di  scomposiziooe^cDiBe 
l'urea  e  lacido  urico.  L'alterazione  ohe  costituiva  il  vero  stato  morto 
era  nel  fegato,  e  questa  alterazione  aveva  invaso  Tergano  in  breve  teflipx 
in  tutta  la  estensione  e  a  tutta  la  sua  profondità. 

'  £  qui,  a  maggiormente  confortare  la  supposizione  che  ii  fegato  pisa 
esercitare  una  influenza  non  indifferente  sulla  formazione  deirarea,  ooa 
sarà  inutile  riportare  quattro  analisi  di  orine,  praticate  nel  nostro  b- 
boratorio  in  questi  ultimi  tempi,  e  da  me  raccolte  a  tale  scopo,  che  si 
riferisco.no  a  tre  casi  di  afTezioni  diverse,  in  cui  esisteva  on'alterazkioe 
del  viscere  epatico.  Nel  primo  di  questi  si  trattava  di  un  avvelenamento 
per  fosforo  dei  comuni  fiammiferi,  che  aveva  indotto  le  estese  degw*- 
razioni  adipose  successive  e  proprie  di  questo  intossicamento.  La  oea«- 
scopia  eseguita  sul  cadavere  della  donna  suicida,  poneva  io  evvieoia 
quelle  alterazioni  proprie  di  tale  afifezionc,  che  se  non  si  mostravaoo 
spinte  ad  un  termine  cosi  estremo  come  nel  caso  più  sopra  riportalo, 
non  cessavano  di  essere  gravissime,  specialmente  nel  fegato,  dove  av^ 
van  raggiunto  V  intensità  dell'altro.  Delle  due  orine  raccolte  nelle  ullitae 
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18  ore  che  Tinferma  passò  Dello  spedale,  la  prima,  nella  quantità  di  soli 
^75  grammi  i^  un  giorno,  faoeva  palese  l'urea  per  ^,55,  mentre  i  ma- 
teriali  solidi  ammontavano  a  24,43,  fra  i  quali  Tacido  urico  rilevava 
per  0^70;  la  seconda^  grammi  385,  dette  dopo  l'evaporazione  an  resi- 
lue  solido  di  grammi  49,05«  dal  quale,  estratta  coi  soliti  processi  Turea. 
{uesta  non  giunse  che  alla  scarsa  cifì*a  di  0,82.  Nel  secondo  caso  dei 
tre  rammentati,  eravamo  in  faccia  ad  un  cancro  del  tegato,  che  aveva 
invaso  baona  parte  del  viscere  ;  Tiirea  in  4800  grammi  di  orina  delle 
24  ore,  non  arrivò  che  a  8,33.  Il  terzo  caso  è  rappresentato  da  quelle 
alterazioni  particolari  die  il  fegato,  e  con  esso  la  milza,  subisce  negli 
individai  che  sono  stati  per  lungo  tempo  soggetti  all'  infiuenze  malefi* 
ciie  del  miasma  palustre.  La  lesione  del  fegato  era  bene  apprezzabile, 
sebbene  non  spinta  a  quel  grado  estremo  a  cui  talvolta  si  osserva  ;  e 
pur  tattavia  Turea  non  sorpassò  i  grammi  46,45  nelle  24  ore.  separata 
ed  ottenuta  da  un  residuo  solido  di  43,40. 

Abbiamo  in  tal  modo,  a^iungendo  queste  nitide  osservazioni  alle 
altre  6  sopra  ricordate,  un  complesso  di  9  casi  abbastanza  dimostrativi, 
che  potranno  venir  confermati  ed  appoggiati  da  successivi  studi. 

Se  a  questi  poi,  stati  soggetto  del  nostro  esame,  si  aggruppino  le 
osservazioni  die  si  possono  raccogliere  dai  vari  trattati  di  patologia, 
relative  a  quelle  malattie  ove  fu  riscontrato  lesione  o  primitiva  o  suc- 
cessiva del  fegato,  e  in  cui  fu  eseguita  la  ricerca  deirurea,  si  avranno 
prove  od  argomenti  maggiori  per  confortare  la  nostra  opinione. 

£  incominciando  dai  fatti  raccolti  in  questa  nostra  Scuola,  dirò  che 
furono  osservati  due  casi  di  atrofia  giallo-acuta  del  fegato,  Tuno  nel  4863, 
Valtro  nel  4864,  riportati  per  esteso  nel  BuUettioo  di  Anatomia  patolo- 
gica (4),  6  illustrati  e  corredati  dalle  relative  analisi  delle  orine,  e  dei 
visceri  e  liquidi  raccolti  dal  cadavere,  eseguite  in  questo  stesso  labo- 
ratorio, in  ciascuno  dei  quali  Purea  arrivò  appena  ai  9  grammi  su  4000  di 
Qrina,  cioè  a  poco  piò  di  4  nelle  24  ore,  perocché  in  ambedue  queste 
osservazioni  la  quantità  giornaliera  dell'orina  escreta  fu  poco  superiore 
ai  400  grammi. 

Se  si  percorre  il  Trattato  delle  malattie  del  fegato  del  Frerichs  (2j, 
si  trovano  cinque  osservazioni  che  mirabilmente  servono  al  nostro  in- 
tendimento. In  un  caso  di  epatite  diffusa  o  parenchimatosa  (3),  fu  molto 
se  si  potè  giungere  a  scoprire  nelle  orine  qualche  traccia  di  urea^  e 
in  quella  vece  fu  trovata  abbondante  la  creatina.  Al  qual  proposito  il 
medesimo  autore  fa  osservare,  che  Tapparizione  di  quest'ultiipo  mate- 

(4)  V.  Ballettino  del  Museo  e  deUa  Scuola  di  Anatomia  patologica  di  Firenze,  oom- 
•  Pilato  dai  Prof.  Giorgio  Pellizzari,  4869,  pag.  35. 

(2)  Frerichs.  Traile  pralique  des  maladies  du  foie.  Paris  4802. 

(3)  L(>c.  cit.  Osservazione  XLIX.  pag.  336. 
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riale  ha  una  importante  significazione,  inquantocbè  egli  l'avrebbe  m- 
statata  nei  casi  ove  Purea  faceva  difetto,  od  era  anche  scomparsa,  li 
seconda  osservazione  (4)  si  riferisce  egualmente  a  nna  infiamma»» 
parenchimatosa  del  fegato,  e  i  resultati  dell'esame  snlie  orioe  sooo  i 
medesimi  che  nella  precedente.  Il  terzo  caso  (%)  è  un  rammollimeola 
del  fegato  successivo  ad  una  epatite  acuta  ;  in  questo  era  abbondane 
la  leucina  e  la  tiroslna,  ma  Purea  non  vi  fu  scoperta.  Le  dne  osserva- 
zioni che  restano  si  riportano  alVatrofia  giallo-acuta  del  fegato.  Ndb 
prima  di  queste  (3)  se  ricercò  Furea  sensa  alcun  resultato^  e  io  qvdk 
vece  fu  trovata  abbondante  la  tirosina  e  la  leucina,  con  tracciediadòt 
urico  ;  nella  seconda  (i)  furono  analizzate  due  orine,  dall'una  delle  quali 
si  ricavò  Purea  in  quantità  mediocre,  e  dall'altra  se  ne  ebbero  soh  èia 
traode.  Tutte  queste  osservazioni  non  lasciano  nulla  a  desiderare  (U 
lato  chimico  :  perocché  in  tutte  le  analisi  eseguite,  si  operò  così  oiao- 
ziosamente  e  coi  metodi  più  opportuni  a  rintracciare  il  materiale  io 
questione,  che  i  resultati  ottenuti  si  possono  accettare  senza  commento 
alcuno. 

Se  infine  si  consultino  altri  trattati  di  Patologia  e  di  Chimica,  sì  trm 
che  orine  appartenenti  ad  itterici,  la  cui  affezione  riconosceva  uoalesisK 
epatica,  erano  scarsissime  d'urea.  Il  Berzelius  non  esita  ad  aflermirp 
che  Purea  è  diminuita  nell'epatite  cronica,  e  il  Rose  (5)  assicura  soei»- 
der  lo  stesso  anche  nell'acuta.  Il  Dott.  Henri  di  Manchester  coaferiDa 
la  osservazione  del  Rose,  e  Prevost  e  Dumas  (6)  dicono  essere  a  co- 
gnizione di  tutti  i  chimici  che  nell'orina  dei  malati  di  epatite  croofca 
poca  o  punta  urea  si  contiene.  Per  ultimo  il  Bouchardat  analizzando  te 
orine  di  un  caso  di  gastro-entero-epatite  rinviene  l'urea  per  soli  gramini 
4,80  sopra  40,20  di' materiali  solidi  forniti  nelle  Si  ore  da  51  ceotilitri 
di  orina  (7).  Io  non  trovo  che  il  Prout  (8)  e  il  Rayer  (9)  che  discordino  « 
questo  punto,  né  so  se  le  loro  asserzioni  si  fondino  su  fotti  chimid  bea 
constatati.  Si  avverta  intanto  che  quest'ultimo  autore  dicendo  che  tia 
a.  qualche  caso  di  epatite  cronica  e  di  cirrosi  ha  veduto  le  orine  icorjf 


(4)  Loc.  cìt.  Osservazione.  L.  pag.  337. 

(2)  Loc.  oit.  Osservazione  LI.  pag.  339. 

(3)  Loc.  cH.  Osservazione  XV.  pag.  475. 

(4)  Loc.  cit.  Osservazione  XVI.  pag.  478. 
(4)  V.  Bibliotèque  medicale,  t.  LVII. 

(2)  V.  Annales  de  chimie  et  de  physique  t.  XXXIII.  pag.  400. 

(3)  Ad  onta  che  la  quantità  deirurea  riscontrata  io  questo  caso  sia  circa  quattro 
volte  più  piccola  dell'ordinario,  pare  questa  differenza  appare  men  grande,  qQ>oi^> 
si  confroDli  colla  somma  dei  materiali  solidi  la  cifra  ottenuta,  che  serba  caaqi^ 
il  rapporto  stabilito  per  le  orine  fisiologiche. 

(4)  V.  W.  Prout,  Traité  de  la  gravelle:  traduzione  francese,  I8t2,  pag.  23. 
;5)  V.  Rayer.  Traité  des  maladies  des  reins,  t,  I.  pag.  84. 
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«e  e  fortemente  colorate,  dare  una  massa  abbondante  di  nitrato  di  urea, 
«  dopo  averle  evaporate  a  consistenza  siroj^sa  e  trattate  con  Tacido 
«  nitrico,  1»  non  prova  nìeote  aCfotlo  che  Turea  fosse  in  quei  casi  non 
difettosa,  perchè  non  si  poteva  avere  altrimenti,  quando  si  operava  so- 
pra orine  assai  scarse  e  ridotte  a  quel  grado  di  concentrazione,  e  non 
sul  liquido  in  natura.  In  questi  casi  occorrono  valutazioni  esatte  e  ri- 
gorose, o  per  Io  meno  bisogna  studiare  il  fatto  in  tutta  la  sua  esten- 
sione e  sotto  tutti  i  suoi  rapporti. 

Se  il  fegato  non  è  molto  alterato,  se  la  lesione  è  più  o  meno  circo- 
scritta, in  modo  che  buona  parte  del  parenchima  deirorgano  possa  tut- 
tora funzionare.  Turca  si  mostra  diminuita  sì,  ma  non  mai  portata  alTul- 
timo  difetto,  e  molto  meno  mancante,  dosi,  a  mo' d'esempio,  nel  caso 
di  epatite  gommosa  siGlittica,  ove  da  noi  fu  esaminata  Torina  quando 
già  era  stata  incominciata  la  cura  con  Y  ioduro  di  potassio  e  quando 
l'alterazione,  in  quel  caso  di  per  sé  non  molto  estesa  né  grave^  aveva 
incominciato  a  dileguarsi,  l'urea  era  diminuita,  ma  il  difetto  non  giun- 
geva al  grado  osservato  nell'epatite  reumatica,  e  nelle  fisconle  epato- 
spleniche  successive  a  febbri  miasmatiche^  ove  la  lesione,  se  non  era 
più  grave,  occupava  per  intiero  tutto  il  viscere. 

Questi  fatti  meritano  di  essere  studiati  attentamente,  tanto  dal  lato  della 
chimica  patologica,  eseguendo  nuove  ricerche  sopra  orine  appartenenti 
a  malattie  che  portino  lesioni  sia  primitive  sia  secondarie  del  fegato, 
quanto  dal  Iato  fisiologico,  istituendo  sugli  animali  esperimenti  vari  e 
ripetuti. 
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PATOLOGIA 

Due  casi  di  neuroma  cirsoideo;  operati  dal  Prof.  F.  Rizzoli,  descritti 
dal  D.  A.  Bàrdibri  ed  illustrati  dal  Prof.  G.  Taruffi.  Bologna,  Tip.  Gamberini 
e  Parmeggiani,  4870.  —  Il  prof.  Rizzoli  osservò  due  interessanti  casi  di  neuroma 
eirsoideo  (Burnsj  o  plessiforme  (Veroeuii)  che  aggianti  ad  altri  otto  osservati  in 
questi  ultimi  tredici  anni  forniscono  un  materiale  sufficiente  per  riassumerne 
Tetiologia,  la  sede^  i  caratteri  fisici  e  soggettivi,  gli  effetti,  gli  esiti  ed  i  carat- 
teri anatomici.  ProGtUamo  della  pubblicazione  sopra  citata  per  dare  una  som- 
maria relazione  su  questo  capitolo  della  patologia. 

Suirorigine  dì  questi  tumori  ò  da  osservarsi  che  in  6  casi  erano  congeniti, 
tre  volte  prossimi  alla  nascita,  ed  una  volta  non  fa  notata  Torigine  :  conside- 
rando però  che  si  sviluppano  gODeralmente  con  leggiero  ingrossamento  d'una 
parte,  che  solo  lentamente  si  converte  in  tumefazione;  e  quindi  in  tumóre,  può 


che  ae't  casi  nei  quali  KaibraTano  acquisiti,  Biaao  invece^q- 
ci;  readla  idatiqae  che  il  uvBratna UiraiMdeo  si  ttostrò  pcrn- 
3er  Kceiiooe  acqalnUi,  nt  entro  ì  limid  dell'eli  inbatile. 
I  sede,  sa  10  casi,  oU»  volt*  comitarvero  alla  Iwta,  ina  toIIi 
volta  alla  regione  lonbo-sacrtila.  Fra  le  regioni  del  capo  as- 
te si  svilupparono  nella  regione  superiore  dell'orbita,  doe  Tidle 
Dporale,  ed  una  volta  nella  regione  occipiiale.  Il  lessalo  chi 
>ttocDtaneo,  da  dove  poi  talora  sì  approfondano  :  cosi  io  tie  cisi 
liii  o  meno  entro  l'orbila,  io  un  caso  s'insinuava  fra  i  mnscoli 
n  un'altro  attraversava  la  Tascia  temporale,  e  Qnalmenie  ut 
i  processi  spinosi,  e  giungeva  a  contatto  della  dora  madre  spiati*. 
)le  manirestarsì  con  una   leggiera   tumefazione    cutanea,  poca 
rficie  appianala,  senza  cooBni  decisi,  generaiments  molle,  cm 
I  distesa,  e  più  lardi    ingrossala,   bernoccolnta  e    con    fMfht 
mento  del    tumore  i  lento,  e  col   progredire    degli    anni  pe* 
olone  di  due  pugai  riniiiU,  come  si  osservava  in  ob  caso  »■ 
mA  in  tan  giovatte  di  anni  <>.  Se  )a   pelle  è  fornita  ifi  fA 
luri  ed  increspati  ;  se  II  tdisore  si  «sICDds  oltre  la  regione  fi- 
Ha  s'iograndiaet  ora  regolarmente,  ora   parslalmeale.  Speola- 
tumori  non  recano  dolore,  e  solo   in  quattro   cesi  si   nm- 
sotU)  la  pressione.  Il  fatto  costante  della  irregolarili  della  masn 
fenomeno  più  importante,  e  che  permise  a  Biltroth,  Buros,  e 
lare  la  diagnosi  ;  ìobili  con  una  pressione  comparativa  prati- 
)unti  si  ha  la  sensazione  distinta  di  cordoni  nodosi,  sodi,  Be- 
nna sostanza  meno  consistente  e  talvolta  moile- 
e  può  produrre  questa  infermità  sono:  la  deformità  della  regioae 
,  sensazione  di  peso  e  molestia,  immobilità  della  parte.enegi 
,  come  r  occhio,  possono   impedirne  la  funzione,  comprimerle, 
ilora  distruggerlo  per  infiam matrone  come  In  un  caso  osservato 
isa  di  questi  effetti  in  8  casi  a' è  stata  fatta  l'esUrpaxione  c«a 
iplew,  con  cicatrizzazione  in  tempo  più  o  meno  Inngo  :  in  na 
te  a  Depanl  e  Vemeail  si  ebbe  rìnnìone  per  prima  iBlenitooe- 
bbe  morte  per  infezione.  Le  osservazioni  che   atdiiamo  una 
ra  se  questi  tumori  sono  sascettibilì  dì  recidiva  :  l' aberrazione 
nella  giovane  Olimpia  Bavasioi,  dove   antecedenlemeate  era 
escisioae  del  tumore  primitivo,  sembrerebbe  dimostrare  il  In- 
iuscettibìle  di  recidiva. 

irvati  resulta  altro  fatto  ìmporlaote,  cioè  che  nel  maggior  ou- 
coroplicazioni  la  di  coi  importanza  non  può  beoe  valntars  : 
un  caso  Uov6  il  cranio  molto  elevato,  coU'occipite   poco   sri- 
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lappato,  e  nella  gobba  parietale  sinistra  novenne  ob  difetto  nell'osso  più 
grande  di  nn  pisello.  Rizzoli  nei  suo  >rlmo  caso  di  neuroma  al  sopraciglio 
trovò  cranio  idrocefalico,  e  nel  secondo,  difetto  nella  grande  ala  dello  sferoide, 
pia  esteso  d*an  fagiaolo.  Barns,  oltre  il  neuroma  cirsoideo  al  capo  rinvenne 
uo  grosso  neuroma  sotto  forma  di  tumore  nel  lato  sinistro  del  collo  e  molti 
altri  minori  in  aooendue  i  nervi  vaghi,  nelle  diramazioni  dei  plessi  brachiali, 
dei  nervi  ischiatici,  e  nei  nervi  cutanei.  In  tutti  i  casi  si  notò  ripertro6a  della 
cute  ohe  cuopriva  il  tumore,  in  due  casi  più  estesa  dei  limiti  del  tumore,  ed 
una  volta  pigmentata. 

L'elemento  anstomico  caratteristico  del  neuroma  cirsoideo  è  rappresentato 
da  cordoni  lisci,  bianco-rosei,  che  possono  avere  il  volume  di  una  penna  d*oca, 
con  rigonGamenti  a  restringimenti  :  questi  cordoni  hanno  andamento  racemoso, 
ora  aggomitolandosi  fra  loro,  ora  anastomizzandoii  e  ramificandosi  a  causa  del 
disgregarsi  di  più  cordoni  da  un  perinervo   comune^  I  cordoni  ora  sono  for- 
mati da  tessuto  fibro-elastico  e  da  scarse  Obre  nervose,  ora   da   abbondanti 
fibre  mielliniche  :  ora  le  6bre  sono  povero  di  sostanza  midollare,  ora  atrofi- 
che, ora  in  istato  di  degenerazione  grassosa  :  in  ogni  caso  il  connettivo  si  in- 
terpone (ra  le  fibre.  L'an()amento  dei  tubi  entro  i  cordoni  non  ò  soltanto  on- 
dulato, ma  s'intrecciano  fra  loro  formando  talvolta  delle  anse:  in  un  caso 
(Rizzoli)  avevano  andamento  parallelo. 

Lo  stroma  in  cui  giacciono  questi  cordoni  è  precisamente  il  tessuto  connet- 
tivo più  0  meno  abbondante,  e  talora  in  tanta  copia  da  formare  un  neuro-fi- 
broma :  in  un  caso  il  connettivo  era  molto  soffice  per  il  grasso  ohe  conteneva, 
ed  in  un  altro  era  allo  stadio  di  tessuto  muecoso,^e  formava  un  neuroma  mol- 
lis^imo  (neuroma  mixanatoBo]  :  finalmente  in  un  caso  il  tessuto  connettivo  in- 
terstiziale mancava  quasi  completamente  ed  era  sostituito  da  gomitoli  di  tubi 
nervosi  liberi,  alcuni  dei  quali  con  sostanza  midollare,  il  maggior  numero 
privi,  alcuni  con  il  doppio  contorno,  altri  senza;  Molte  delle  suddette  varietà 
si  possono  trovare  riunite  nel  medesimo  tumore* 

Relativamente  alla  patogenesi  di  questi  tumori  si  sono  trovate  cellule  fusi- 
formi brevi,  con  nucleo  allungato,  distribuite  in  una  sostanza  fondamentale, 
che  si  allungano  con  sottili  estremità  disposte  con  ordine  in  una  medesima  di- 
rezione a  guisa  di  fasci  di  connettivo  giovane  :  le  suddette  cellule  si  assotti- 
gliano nel  centro,  si  congiungono  con  reatremità  fra  di  loro  e  formano  lunghi  fila- 
menti nucleati  e  paralleli.  Secondo  Buros  quoste  fibro-cellole  sarebbero  il  ma- 
terial0  di  formazione  dei  cordoni  conteaenti  nervi  :  Burns  osservò  nelle  cel- 
lule fusiformi  un  contenuto  finamente  granuloso,  che  s'e&tendeva  in  tutta  la 
loro  lunghezza,  ed  anche  nei  loro  filamenti  :  queste  giovani  fibre  a  poco,  a  poco 
divenivano  più  larghe  perdendo  le  tracce  della  figura  fusiforme,  e  con  il  nucleo 
ai  margini  :  quando  poi  le  fibro  raggiuogevano  il  massimo  delia  larghezza, 
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principiavauo  a  manifestare  il  doppio  coatorno,  e  la  presenza  della  sosUia 
midollare  aggrumata  :  da  ciò  Buras  dedusse  che  le  celiale  fosiformì  enao  Te- 
lemenlo  generatore  delle  fibre  nervose,  e  che  le  granalazioni  del  protopUan 
costituivano  la  sostanza  midollare  delie  fibre  :  il  processo  di  formazione  dd 
cilindro  asse  non  lo  potò  scoprire. 

In  tutto  ciò  sembra  doversi  ritenere. che  il  neuroma  cirsoideo  deve  cob^ 
dorarsi  non  come  il  prodotto  deiripertrofia  dei  nervi  preesistenti,  ma  coiae  noi 
formazione  etero-plastica  relativamente  alla  sede  :  resta  però  a  sapers  m  i 
nervi  di  nuova  formazione  contraggano  rapporti  coi  nervi  normali. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA 

Della  cara  della  dlsmenoFrea  e  della  steriliti^  per  mezBO  della  iiei- 
sione  bilaterale  del  collo  dell*  utero  ;  per  il  Prof,  Doti.  Grusrivo  Bun  & 

Vienna.  (Continuazione  e  fine,  V.  pag.  420  e  seg,) 

Simpson,  il  cui  metodo  deYl'Jncisione  dell*  orifizio  e  del  collo  dell*  utero  ve» 
eseguito  dalla  maggior  parte  dei  Ginecologi  fino  a  questi  ultimi  tempi,  colbei 
la  malata  orizzontalmente  sul  lato  sinistro,  introduce  T  indice  di  una  ouboìb 
vagina,  respinge  in  aito  il  fondo  dell*  utero  se  havvi  antiversione,  e  intnxliB 
r  uterolomo  nel  canale  cervicale  e  attraverso  1*  orifizio  interno,  apre  la  laai, 
e  ritirando  lo  strumento  incide  un  lato  del  collo.  Immediatamente  applica  b 
strumento  nello  stesso  modo  dal  lato  opposto,  e  cosi  mercé  una  incisione  bi- 
laterale il  collo  viene  sufficientemente  dilatato  perchè  il  dito  passi  attraver» 
F  orifizio  interno. 

Greenhaig  ha  costruito  uno  strumento  collo  stesso  scopo.  Questo  ba  da 
lame  che  restano  nascoste  nell*  atto  d*  introdurlo,  e  dopoché  hanno  oltrepassa 
l'istmo,  per  via  d'un  ingegnoso  meccanismo  si  aprono  in  direzione  oppostale 
nel  ricondurle  fuori  incidono  dai  due  lati  le  pareti  de)  collo  e  ne  operaaoli 
dilatazione. 

Il  metodo  poi  di  Marion  Sims  della  incisione  bilaterale  consiste  io  ciò:  ootloca 
)*  operanda  orizzontalmente  sul  lato  sinistro,  introduce  il  suo  specolo  io  ragioa, 
afferra  il  labbro  anteriore  della  matrice  nel  suo  mezzo  jcon  un  pìccolo  onciialto 
e  tira  in  avanti  con  questo  T  utero.  Taglia  allora  con  una  forbièe  leggennaote 
curva  sul  piatto  il  collo  dai  due  lati  fino  al  luogo  d*  inserzione  della  ngitt, 
ferma  il  sangue  merce  una  spugna,  e  con  un  coltello  sottile  boltonato,  ti  té 
lama  si  può  fissare  sul  manico  con  un  angolo  variabile,  entra  nel  collo  ita 
di  squarciare  completamente  da  ambedue  i  lati  la  massa  di  tessuto  ooa  ancora 
divisa.  Secondo  la  natura  del  caso  l*  incisione  viene  fatta  più  leggera  o  profonda» 
e  si  pone  speciale  attenzione  all'  arresto  dell*  emorragia,  ^ims  provvede  a  àù 
con  spugne  applicale  sulla  ferita,  aggiunge  una  medicatura  intraoervieile  e» 
glofoetti  di  cotone  prima  imbevuti  in  una  soluzione  di  cloruro  di  ferro  di  l^ 
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o  di  solfato  di  ferro  di  Squibb^  soi  quali  viene  apposta  an'  altra  palìotlola  di 
cotone  imbevuta  in  unaBolozione  di  glicerina,  «e  ove  occorra  si  fissa  tutto  questo 
con  ano  zaffamento  e  regola  d'arte. 

Goghian  si  serve  pure  di  un  melrotomo  col  quale  incide  V  orifizio  interno 
deir  utero  ;  esso  ha  un*  estremità  che  termina  a  guisa  di  sonda,  e  al  di  sotto 
dall'  un  lato  e  1*  altro  un  rigonfiamento  che  diriene  tagliente. 

Il  Dot.  Barnes  per  incidere  la  parte  inferiore  del  canale  cervicale  si  serve 
di  una  forbice. 

G.  Hewitt  si  serve  si  della  forbice,  ma  dopo  seguita  a  tagliare' col  coltello. 
Colloca  r  operanda  di  fianco,  fissa  con  un  uncinetto  la  porzione  vaginale,  e  se 
vi  ò  emorragia  introduce  nella  ferita  uno  stuello  di  fila  triangolare  imbevuto 
nel  percloruro  o  nella  glicerina,  applica  un  apparecchio  di  medicatura,  e  si 
oppone  air  aderire  degli  orli  della  ferita,  coir  introdurvi  le  dita.  (?) 

Io  eseguisco  sempre  V  operazione  tenendo  la  donna  supina,  e  guardo  che  la 
luce  ci  cada  favorevolmente:  tosto  introduco  in  vagina  lo  speculo  di  Sims,  tiro 
fortemente  indietro  la  parete  posteriore  della  vagina,  rialzo  V  anteriore  col 
rialzatore  vaginale,  affine  di  potere  esattamente  dominare  il  collo.  Se  non  si 
avesse  già  innanzi  acquietata  una  conoscenza  esattissima  della  lunghezza  della 
porzione  vaginale,  dell*  andamento  del  canale  cervicale,  e  del  grado  del  ristrin- 
gimento di  questo,  sarà  bene  introdurre  ancora  una  volta  nell*  ostie  esterno 
delP  utero  la  sonda  uterina  riscaldata,  avendo  innanzi  consegnato  ad  un  aiuto 
sicuro  lo  speculo  e  il  rialzatore  della  vagina.  E  perché  la  sonda  non  avesse  a 
respingere  troppo  in  alto  1*  utero,  é  prudente  afferrare  con  un  uncinetto  il  labbro 
anteriore,  e  fare  con  quello  una  leggera  trazione.  Messi  in  chiaro  i  dati  neces- 
sari, e  bene  scoperta  la  porzione  vaginale,  si  prende  colla  mano  sinistra  V  unci- 
netto, si  fissa  con  esso  Tutero,  mentre  la  destra  armala  della  forbice  di  Kiichen- 
meister  conduce  la  branca,  che  è  provvista  dell*  uncino  ad  angolo  retto,  sulla 
faccia  esterna  della  porzione  vaginale  fino  al  punto  dell*  inserzione  della  vagina, 
la  branca  senza  uncino  s*  insinua  nel  canale  cervicale,  e  di  un  colpo  solò  netto 
e  forte  si  taglia  il  tessuto  fra  mezzo  compreso.  L' uncino  della  branca  esterna 
ha  il  vantaggio  di  fare  che  il  tessuto  uterino  stretto  fra  le  lame  della  forbice 
non  sfugga,  e  non  si  produca  cosi  un*  incisione  superficiale  come  avviene  colla 
forbice  di  Sims.  Eseguito  il  taglio  a  sinistra,  senza  cambiare  di  posto,  e  senza 
levar  via  di  dentro  al  collo  la  branca  interna,  si  gira  a  destra  la  esterna,  quella 
provvista  di  uncino,  si  porta  fino  ali* inserzione  della  vagina  suU*  utero,  e  si 
taglia  come  ora  si  è  detto.  In  generale  l*  escita  dei  sangue  ò  moderata,  talché 
si  ha  agio  d*  introdurre  per  la  ferita  fino  ali*  istmo  il  coltello  lanciato  di  KUchen- 
meister  ;  io  ho  modificato  il  coltello  facendolo  curvo.  Spesso  s'incontra  difficoltà 
nel  fare  avanzare  1*  estremità  ottusa  attraverso  il  punto  ristretto,  ma  si  tosto 
che  si  é  passato,  s' incide  a  destra  e  a  sinistra  per  una  linea  circa,  e  se  la 
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dilatazione  non  fosse  ancora  sufficiente,  si  rinnova  il  taglio.  Qnindì  intrubci 
la  sonda  uterina  fino  al  fondoi  per  accertarmi  della  maggiore  o  ntnore  per» 
abilità  del  canale.  Se  non  vi  é  spazio  sufficiente  al  libero  passaggio  delliandi 
s'introduce  di  nuovo  il  coltello  lanciato,  e  si  fa  maggiore  la  dilalaziooe :  1» 
quale  quando  $i  ó  riconosciuta  sufficiente  nel  luogo  deirorìfizio  interno  deirilm, 
si  procede  ad  arrestare  TeiBorragia.  Ordinariamente  basta  fere  una  o  et 
iniezioni  in  vagina  con  acqua  ghiacciata,  e  rimuoverne  eoa  un  pennello  (fi  fk 
i  coaguli  sanguigni  roano  mano  che  vi  si  formano.  Oppure  si  può  tenere  soSi 
ferita  un  pezaetto  di  spugna  bagnata  nell'acqua  fredda,  sia  per  mezzo  dia 
porta  spugna,  o  semplicemente  di  una  bacchetta  qualunque  a  cui  sia  fisati: 
anche  per  questo  modo  l' emorragia  si  arresta.  Allora  con  una  l&ga  (RoirtU 
di  corno  che  sia  liscia  ali*  estremità  superiore  interna,  introduco  nel  casale  cer- 
vicale due  e  tre  fiocchetti  di  cotone,  grossi  come  un  fagiuolo,  i^phevati  in  vsa 
soluzione  non  acida  di  percloruro  di  ferro,  poi  tre  o  quattro  più  grossi,  esu!- 
noente  bagnati  nel  percloruro  di  ferro,  'sulla  faccia  esterna  del  collo  sqnarekie, 
e  vi  aggiungo  uno  o  due  piumaccioli  di  cotone  bagnati  in  una  solazioae  di 
glicerina.  Si  deve  4)orre  attenzione  che  le  superficie  di  taglio  laterali  sìim  i 
distanza  fra  loro  ;  e  che  non  ii  tolga  lo  speculo  se  prima  non  si  é  vedoto  di 
non  si  forma  più  raccolta  di  sangue  nel  cui  di  sacco  posteriore*  Allora  soltaslp 
può  togliersi  lo  speculo,  mentre  il  rialzatore  della  vagina  giova  aocon  pff 
adattare  l'apparecchio  sulla  porzione  vaginale.  Anche  a  ciò  conviene  por  im\e, 
perché  se  no  nei  tirar  via  lo  speoulo  potrebbe  pure  venire  portalo  via  l'ippa- 
recchio,  e  darsi  cagione  ad  un'  emorragia  grave.  Levato  lo  speculo  e  il  riaizsten 
della  vagina,  si  può  coir  indice  sinistro  tenere  fisso  l' apparecchio,  distacare 
destramente  V  uncinetto  dal  labbro  anteriore,  e  toglierlo  vìa.  G^eialmeoie  up- 
pure  una  goccia  di  sangue  scola  più  ani  perineo  ;  tanto  si  riesce  a  fitvui 
remorragla,  specialmente  se  si  ha  un  buon  percloruro.  Io  ho  sempre  adofv^o 
la  soluzione  non  acida  di  percloruro  di  ferro  preparata  dal  mio  onorevole cdl- 
lega  Prof.  Bematzik,  e  non  ho  avuto  che  a  lodarmi  della  sua  eccellente  effieieit- 

Io  non  posso  non  esprimere  il  mio  pieno  convincimento  dell'utilità  dei 
consiglio  dato  da  Sims,  di  non  togliere  cioè  T  uncinetto  prima  che  roperazioee 
sia  terminata,  perchè  altrimenti  l'utero  può  con  grande  facilità  ritrarsi, e co9 
r  emorragia  farsi  anche  più  grave,  come  io  ebbi  a  notare  una  volta,  che  per 
la  irrequietezza  della  paziente,  l' uncinetto,  che  era  stalo  attaccato  soperfieiii' 
mente,  staccatosi,  1'  utero  si  ritrasse  in  alto,  e  ad  evitare  un'  emorragia  più  gn^^ 
dovè  rimuoversi  tutta  la  medicatura^  prendere  nuovamente  l'utero,  iBietun 
acqua  ghiacciata,  e  riapplicare  convenientemente  l' apparecduio. 

Dopo  l'operazione  io  fo  sempre  trasportare  la  malata  alla  sua  staaxaseu* 
muoverla  dal  letto,  affinché  lo  sforzo  dei  rauacoli  addomiuali  non  abbia  a  spo- 
stare r  apparecchio,  e  determinare  una  metrorragia.  Nelle  prio^  ore  dopo  i> 
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perazione  raccontando  di  tenere  costantemente  la  posizione  orizzontale,  finché 
non  si  è  jstabilita  una  solida  adesione  della  medicatura  cogli  orli  della  £erita, 
ed  anche  per  V  emissione  dell*  orina  non  permetto  si  can^bi  di  posizione,  se  fa , 
d' uopo  ricorro  al  catetere.  ^ 

Di  quanta  importanza  sia  1*  insistere  perché  almeno  nelle  prime  ore  si  tenga 
una  giacitura  orizzontale  e  riposata,  lo  mostrò  chiaramente  un  caso  che  fu  da 
me  operato  e  pubblicato  dal  Dott.  Oppel,  allora  mio  assistente.  Eseguii  1*  in- 
cisione bilaterale,  feci  la  medicatura,  e  il  Dott,  Oppel  ed  io  non  ci  partimmo 
se  non  dopo  che  ci  fummo  convinti  che  nessuna  goccia  di  sangue,  stillava  lungo 
il  perineo.  Circa  due  ore  dopo  io  fui  richiesto  di  visitare  colla  massima  premura 
V  operata,  perché  a  un  tratto  perdeva  mollo  sangue  e  si  temeva  della  sua  vita» 
Entrato  in  camera,  vidi  una  pozza  di  sangue  sotto  il  letto,  e  la  malata  in 
stato  di  eccitazione,  pallidissima,  che  invocava  pronto  soccorso.  Raccontò  che 
essa,  siccome  abitava  in  un  albergo,  sentì  a  un  tratto  picchiare  alla  porta,  e 
non  essendovi  nessuno  in  camera,  saltò  giù  dal  letto  per  dare  alla  serva  il  segno 
col  campanello  ;  senti  allora  come  se  le  fosse  cascato  qualche  cosa  nella  vagina, 
e  si  accorse  subito  dopo  della  perdita  del  sangue  che  ogni  momento  si  faceva 
sempre  maggiore^  cosicché  slimò  opportuno  di  non  indugiare  più  a  lungo  a 
chiamare  soccorso.  Trovai  la  vagina  piena  di  coaguli  sanguigni,  e  la  medicatura 
intracervicale,  e  quella  altresì  di  sostegno  collocata  in  vagina  che  era  uscita  di 
posto,  e  si  trovava  nel  cui  di  sacco  posteriore,  mentre  la  linea  che  conduceva 
alla  ferita  del  collo  beante,  rimossi  i  coaguli,  era  libera.  Io  provai  con  una 
lunga  pinzetta  di  corno  d*  introdurre  fino  nel  canale  cervicale  alcuni  tamponi 
con  cloruro  di  ferro,  ma  nonostatne  gemeva  sempre  di  nuovo  il  sangue,  e  allora 
mi  parve  meglio  togliere  via  tutto  V  apparecchio,  allontanare  i  coaguoli,  e  net- 
tare si  il  collo  che  la  vagina  con  acqua  fredda  fisiche  il  sangue  si  fu  fermato  ;* 
allora  tamponai  di  nuovo  il  collo,  e  riapplicai  T  apparecchio  nella  vagina. 

Pare  che  per  la  violenta  contrazione  dei  muscoli  addominali  neiratto  di 
saltare  giù  dal  letto  la  donna  cacciasse  via  il  tampone,  dando  agio  oosi  ai  vasi 
sprovvisti  di  valvule  di  perdere  il  loro  sangue. 

Scorse  le  prime  6  o  8  ore,  non  si  hfi  più  a  temere  V  emorragia,  e  dopo  48 
ore  si  può  esaminare  la  malata.  Ordinariamente,  il  2^  giorno  io  tiro  via  il  sangue 
esterno  o  vaginale,  mettendo  anche  allora  la  paziente  supina,  introduco  lo  speculo 
di  Sims,  e  con  una  lunga  pinzetta  di  corno  rivestita  di  gomma  indurita  tolgo 
i  singoli  tamponi,  che  per  lo  più  polla  glicerina  e  il  cloruro  di  ferro  si  sono 
ridotti  in  una  sola  massa  compatta  e  globosa.  Una  pinzetta  cosiffatta  V  adopro 
a  preferenza  di  uno  strumento  di  metallo  per  la  sola  ragione  che  questo  ver* 
rebbe  attaccato  e  difficilmente  si  potrebbe  ripulire. 

Quando  la  maggior  parte  dei  tamponi  sono  levati,  fo  un'  iniezipne  con  acqua 
tepida  che  spesso  conduce  via  in  discreta  quantità,  «ielle  piasse  di  sangue  dal 
cloruro  di  ferro  coagulate  e  trasformate  in  concrementi  nerastri. 
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Non  prima  del  terzo  giorno  solilamente  mi  accingo  a  scoprire  Y  apparaci 
ìnlracervicale,  e  levare  le  pallottole  di  cotone  ;  che  non  dà  mai  emorragia.  Dop 
avere  fatta  un'  iniezione  con  acqua  lepida,  introduco  la  sonda  oterioa  fiao  sopa 
al  plinto  che  era  ristretto. 

Cosi  è  molto  facile  di  riconoscere  se  codesto  punto  può  oltrepassarsi  bà- 
mente  o  a  stento  :  nel  primo  caso  si  ha  la  certezza  di  avere  raggiaalo  la  desi- 
derata permeabilità  del  canale  cervicale  ;  se  poi  la  sonda  non  passa  che  ae 
difficoltà,  od  anche  non  passa  affatto,  si  può  sempre  correggere.  Giacché  li 
speculo  trovai  ancora  in  vagina,  non  si  ha  che  da  uncinare  col  solito  ancinetto 
il  labbro  anteriore  dell' utero,  perchè  questo  resti  preso,  e  di  ciò  sMacviaii 
mano  sinistra;  la  destra  introduce  nel  canale  cervicale  il  coltello  laDCÌi!e,e 
spingendone  la  punta  smussa  e  quasi  bottonata  per  il  punto  ristretto  liglii  a 
destra  e  a  sinistra  le  fibre  circolari  che  sono  tese.  Se  si  crede  di  avere  bsìn 
assai  profondamente  queste  incisioni  si  ritira  il  coltello,  e  si  introdoce  la  sodi 
per  riconoscere  di  nuovo  l'ampiezza  del  canale.  Quando  il  caso  lo  richìedeie^ 
dovremo  anche  più  d'  una  volta  ripetere  siffatte  manovre. 

Talvolta  non  entra  nell'apertura  del  canale  la  punta  del  coltello,  openk 
questa  inciampa  in  qualcuna  delle  pieghe  muccose  trasversali,  o  perchè  il  ai» 
é  troppo  fortemente  piegato.  Nel  primo  caso  bisogna  colla  maggior  avredolao 
scansare  l' ostacolo  ;  nel  secondo  giova  avere  un  coltello  curvo  sol  piatto,  ooae 
io  r  adopro,  perchè  con  questo  si  penetra  più  facilmente  nell'  utero,  Jiekr 
quando  è  fortemente  flesso. 

L' emorragia  cagionata  da  queste  incisioni  successive  è  leggerissima,  e  a 
più  delle  volte  basta  iniettare  un  po'  d' acqua  fredda  per  vincerla  intienonii 
Prima  però  di  ritirare  lo  speculo,  introduco  in  vagina  4  o  6  piomacaoh  é 
cotone  imbevuti  nella  glicerina  pura. 

Il  4°  giorno  e  ordinariamente  anche  il  5  o  il  6  dopo  Y  operazione  io^ 
solito  di  mutare  l' apparecchio,  e  rimuovere  la  concrezione,  se  talooa  ancor  n 
ne  fosse.  Qualche  volta  la  ferita  si  riveste  di  uno  indulto  grigio  ;  dò  dipeck 
0  dal  ferro  o  dalla  glicerina  ;  in  qualche  caso  quando  le  strati6caziooi  era» 
molto  aderenti,  ho  introdotto  nel  collo  un  tampone  di  cotone  imbevato  ìb  le 
soluzione  di  clorato  di  potassa. 

In  generale  si  vede  ad  ambedue  i  lati  una  incisioue  ovale  coli'  apice  io  fivi 
la  quale  divide  la  porzione  vaginale  in  due  labbri  uno  anteriore  e  l'altro  po- 
steriore, cosicché  con  una  luce  favorevole  è  dato  vedere  nel  canale  eemoie 
fino  all'  istmo  ;  ed  anche  dall'  apice  del  dito  può  raggiungersi  l' orifizio  iotoic 
dell'  utero. 

Se  per  7  0  8  giorni  si  continua  a  detergere  la  ferita  semplicemente  co>* 
pennelietto  di  fila,  si  può  studiare  la  cicatrizzazione  che  procede  éiitohìt 
dentro;  realmente  45  o  47  giorni  dopo  l'operazione  altrove  stabilita  in  P*^ 
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rale  una  porzione  vaginale  come  quella  di  5  o  6  settimane  dopo  il  parto.  Non 
importa  aggiaogere  che  non  devesi  trascurare  di  sondare  1*  utero,  perché  altri- 
menti  restando  aperto  abbastanza  V  orifizio  esterno,  V  istmo  al  contrario  potrebbe 
a  poco  a  poco  nuovamente  ristringersi.  Perciò  dopo  7  o  8  giorni  introduco 
ognora  la  sonda,  non  ogni  giorno,  ma  però  spesso  ;  né  occorre  spingere  la  sonda 
fino  al  fondo  dell'utero,  cbé  sì  cagionerebbero  facilmente  inutili  sensazioni 
dolorose  :  basta  soltanto  oltrepassare  l*  istmo,  e  se  il  passaggio  é  un  po'  ristretto 
si  può  benissimo  colla  sonda  fare  un  pò* 'di  compressione  sui  due  lati. 

Greenbalg  cerca  conseguire  questo  scopo  mercé  una  bacchetta  intrauterina, 
e  Priestley  pure  ha  proposto  uno  speciale  strumento  dilatante. 

Io  non  ho  fatto  uso  nò  dell'  uno  né  dell'  altro,  avendomi  bastato  1*  aiuto  del 
coltello. 

Sims  pone  in  rilievo  la  diflOcoltà  di  mantenere  aperto  abbastanza  V  orifizio 
deU'nterOj  ed  io  ho  fatto  la  stessa  osservazione,  ma  solo  in  quei  casi  dove 
esiste  una  certa  iperplasia  del  tessuto  circostante.  Nel  maggior  numero  dei  casi 
ebbi  la  fortuna  di  ristabilire  una  sufficiente  permeabilità  del  canale  cervicale. 
Da  ciò  che  precede  apparìsce  che  io  neir  eseguire  V  operazione,  mi  allontano 
un  poco  dal  metodo  di  Sims  :  io  opero  sempre  nella  giacitura  orizzontale,  egli 
sulla  donna  giaciuta  di  fianco.  La  ragione  del  preferire  la  giacitura  orizzontale 
per  me  si  é,  che  cosi  é  dato  ad  un  certo  numero  di  spettatori  di  seguitare  il 
corso  deir  operazione  ;  e  questa  circostanza  non  può  essere  disprezzata  da  un 
insegnante  clinico.  Abituato  a  questa  posizione  l' ho  dipoi  conservata  per  co- 
modità. Sims  adopra  una  forbice  curva  sul  piatto,  le  cui  punte  sono  in  cima 
un  pò*  arrotondate.  Io  mi  giovo  di  una  forbice  diritta,  di  cui  una  punta  ò 
provvista  di  un  uncino  ad  angolo  retto,  e  V  altra  va  a  finire  alquanto  appun- 
tata. Colla  forbice  di  Sims  si  può  é  vero  operare  la  divisione  della  parete  cer- 
vicale, ma  siccome  il  tessuto  compresso  scivola  fra  le  lame  della  forbice,  il 
taglio  riesce  in  generale  assai  superficiale,  e  per  .ottenere  la  divisione  completa  fa 
d' uopo  tagliare  due  o  tre  volte.  Colla  forbice  di  Kuchenmeister  invece  il  tessuto 
preso  s' incide  di  un  colpo  solo,  perché  V  uncino  infìtto  in  quel  dato  punto 
fissa  e  tien  fermo  il  tessuto,  e  ne  impedisce  ogni  scivolamento.  Che  questo  poi 
avvenga  facilmente  neiratto  di  serrare  le  due  lame  della  forbice,  ninno  può 
dubitare  che  abbia  udito  come  il  tessuto  uterino  stride  nell*  atto  di  tagliarlo. 
Sims  adopra  per  V  ulteriore  incisione  del  collo  un  coltello  sottile  che  ras- 
somiglia in  piccolo  a  un  rasoio,  e  si  può  fissare  ad  angolo  retto  sul  manico. 
lo  mi  servo  del  coltello  lanciato  triangolare,  che  ha  V  apice  provvisto  di  un 
bottone,  e  mi  sembra  più  sicuro  dell*  altro,  col  quale  si  potrebbe  forse  pene- 
trare troppo  profondamente  nel  tessuto  uterino.  v 

Sims  per  asciugare  il  sangue  si  serve  di  un  reggispugna,  e  iodi  una  lunga 
pinzetta  di  corno.  La  dififorenza  di  questi  due  mezzi  consiste  in  ciò  che  il  primo 
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richiede  un  po'  più  di  tempo  oientre  colla  pinzetta  si  fa  pia  semplioeveite  e 
più  presto. 

Secondo  il  metodo  di  Sims  la  medicalara  intracervicale  si  lascia  stanlbcki 
non  si  disfa  da  sé  ;  mentre  secoodo  la  mia  pratica,  non  sempre  ma  poreifM», 
fino  dal  3°  giorno  si  toglie  la  detta  medicatura. 

Avendomi  T  esperienza  ammaestrato  che  col  mutare  V  apparecchio  ioUaar- 
vicale  non  si  rischia  di  avere  emorragia,  mi  sono  perciò  d^teraaiiiato  di  Uigliarli 
nel  più  breve  tempo,  e  per  non  tenere  rinchiuso  inutilmente  troppo  a  hip 
nella  cavità  deir  utero  e  il  sangue  e  le  altre  secrezioni,  e  anche  per  siggìvt 
al  più  presto  la  permeabilità  del  canale  cervicale. 

Sims  orede  di  dovere  attendere  per  fare  questo,  paventando  quakhe  acci- 
dente dair  uso  troppo  sollecito  della  sonda  ;  mentre  il  Doti.  Emmat  è  d^avnii 
di  non  doversi  indugiare. 

10  non  ne  ho  mai  veduto  derivare  conseguenze  dannose  daU*  avere  Mite 
il  3"*  0  il  4°  giorno  dopo  V  operazione  :  auzi  ho  avuto  ragione  di  esFene  at- 
tento. Solo  bisogna  avere  l'avvedutezza,  quando  il  passaggio  4eUa  eooda  i^ 
qualche  dolore,  di  non  volere  introdurla  ad  ogni  resto  per  il  ponto  anooitii 
poco  ristretto  ;  e  vai  meglio  ritirarla,  e  dopo  un  giorno  o  due  operare  eoi  ca- 
tello la  incisione  delle  parti  ancora  contratte. 

Ordinariamente  io  fo  alzare  la  malata  dal  letto  dopo  6  o  7  giorni,  se  pv» 
non  sia  vicino  il  tempo  della  mestruazione.  Ma  poiché  quasi  sempre  io  efisgiim 
questa  operazione  alcuni  giorni  dopo  terminata  la  mestroaziooe,  cosi  qoa^ 
contingenza  non  si  presenta  che  raramente,  quando  cioè  circostanze  estrionehi 
abbiano  costretto  ad  intraprendere  l' operazione  in  un  tempo  vicino  a4  bbi 
novella  ovulazione. 

La  prima  volta  la  mestruazione  si  compie  ordinariamente  aeofa  dolore  « 
un  pò*  più  copiosamente  :  conviene  quindi  attenersi  al  savio  consiglio  cbe  Iti 
dato  Sims,  che  la  donna  non  debba  per  tufM>  quel  tempo  lasciale  il  letto. 

(A  questo  punto  l'Autore  pone  una  tavola  dimostrativa  di  N.  So  JUin- 
tomie  eseguite,  la  quale  fa  seguito  ad  un*  altra  pubblicata  qoalche  anno  pnni 
di  k%  casi,  nei  quali  fu  fatta  la  stessa  operazione.  Noi  la  tralasciamo,  e  percki 
ci  manca  la  prima  parte,  e  perchè  forse  male  cel  consentirebbe  lo  sptziOrC 
perchè  l' Autore  stesso  la  riassume  nel  nodo  che  segue*  ) 

I  25  casi  di  Metrotomia  qui  riportali  si  ripartiseono  nel  modo  segoeait  ts 
per  sefnplice  dismenorrea  e  sterilità,  3  per  dismenorrea  e  endometriUi  ewr- 
rsgica,  4  per  dismenorrea  e.  endometrite  cronica,  4  per  meUnorragia  cagiis>ii 
da  neoplasmi  fibrosi,  2  per  dismenorrea  determinata  da  occlusione  valvato 
Tper  dismenorrea  semplice,  4  per  vaginismo,  dismenorrea  e  alerilità,  e  <  P* 
vaginismo,  dolore  lombare,  dismenorrea  e  sterilità. 

11  sncpesso  fu  favorevole  in  48  casi,  e'coasistò  nel  ricondurre  una  ootfro- 


azione  s&nza  dobri,  e  uel  ristabilìfe  la  funtiòne  normale  dell*  utero.  Devonsi 
pare  notare  Ara  questi  particolarmente  4  casi  nei  quali  fu  possibile  la  gravidanza. 
Di  4  casi*  il  sQCCGdso  non  si  conosce,  perebé  lo  malate  tralasciarono  d*  indicare 
il  hiogo  del  loro  domiciliò.  Io  mi  sono  posto  in  rapporto  quando  coi  medici 
curanti,  quando  coi  parénti  della  operata.  Alcuni  miei  Colleghi,  fra  questi  i  Sìgg. 
V.  Pitha,  Dott.  Groly,  V.  Gorz,  Eder  ed  altri  hanno  avuto  r  opportunità  di  ac- 
certarsi del  buon  successo  ottenuto  in  alcune  operate,  avendo  avutx)  notizia  delle 
gravidanze  e  dei  parti  di  cui  queste  donne  furono  consolale. 

In  8  casi  si  ha  un  successo  sfavorevole  ;  nel  caso  di  N.  45  pefchè  la  donna, 
già  terminata  la  cura,  recandosi  al  luogo  di  sua  dimora  in  carrozza  scoperta 
per  langhiesìmo  iratto  di  via  e  con  tempo  cattivo  andò  incontro  a  una  pelvi- 
peritenitOi  Nel  caso  54,  la  malata  nel  tempo  della  mestruazione  si  espose  a  un 
raffreddamento,  e  soggiacque  a  una  cellulite  pelvica  ;  e  nel  caso  62,  la  malata, 
terminata  la  cura,  si  recò  non  ostante  la  presenza  della  mestruazione  a  pas- 
seggiare, e  ammalò  di  peritonite.  Questo  caso  conferma  ravverlìmento  di  Siros, 
non  doversi  operare  quelle  donne  che  più  volte  soffi-irono  di  peritonite,  e  difalti 
questa  malata,  come  più  tardi  appresi,  da  più  anni  andava  spesso  soggetta  a 
fenomeni  dì  tal  natura. 

Di  tutti  i  67  casi  di  Metrotomia,  il  successo  fu  53  Volte  favorevole,  \\  ignoti, 
4  volte  impediti  da  aflezione  sopraggiunta  del  peritoneo,  determinata  da  ca- 
gioni esterne.  In  44  casi  si  consegui  la  gravidanza. 

Dorante  o  dopo  l'operazione  nod  si  ebbe  a  lamentare  disordine  alcuno  ri- 
levante ;  in  qualche  caso  si  ebbe  frequenza  di  polso.  Siamo  perciò  autorizzati 
ad  affermare  ohe  Us  incisioni  del  collo  della  matrice  costituiscono  uno  dei  mezzi 
preziosi  che  hanno  arricchito  il  campo  della  terapia  ginecologica.  (Dalla  Wien, 
med.  Wochmsckrift,  N.  40-44,  486S.)  Oreste  Bettini. 

Cura  deUA  maluttUi  di  BHgfat  aeiita  e  cronica.  —  Diminuire  al  pos- 
sibile l'opera  dei  reni  è  l'intento  precipuo  nei  casi  acuti  che  propone  il  D.  John- 
son: ed  a  tale  eflbtto  consiglia  il  riposò  in  Iettò,  in  camere  a  temperatura 
media,  uniforme;  una  dieta  parca  e  ben  ordinata,  e  mezzi  appropriati  che 
promovano  l'azione  della  dnte  e  del  ventre;  ai  più  dei  malati  riposo  e  dieta 
parca  è  ciò  che  basta.  La  dieta  può  ridursi  al  latte  se  accomoda  allo  stomaco 
dei  malati,  ovvero  al  latte  ed  ova,  una  e  due  per  giorno,  coH'aggiunta  pur 
anco  di  brodo.  1  diuretici  come  Scilla  e  cantaridi,  non  convengono  perchè  au- 
mentano la  congestione  ai  reni:  i  migliori  espedienti  in  tali  casi  sono  quelli  che 
minorano  la  congestione  renale,  come  le  coppe  Sécche,  le  fomento  calde  ai  lombi,  ' 
il  bagoo  ad  aria  od  acqua  calda,  i  purgativi,  il  vitto  sottile,  le  bibite  diluenti, 
e  tra  queste  nulla  di  meglio  dell'acqua  im|ieriale  preparata  col  cremor  di  tar- 
taro e  limone.  Quando  ìa  congestione  renale  é  grande,  siccome  mostra  la  scar- 
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tutti  i  giorni  una  razione  di  latte,  che  loro  serviva  di  bevanda  durante  il  pasUi. 

]1  sig.  Didierjean  fu  colpito  da   questa  particolarità,  e  sì  domandò  se  il  latte 

non  potesse  rimpiazzare  le  bevande  con  acido  solforico,  cbe  erano  state  proiaU 

a  diversi  intervalli  e  senza  risultato. 

«  Ho  raccomandato  adunque  il  latte  ai  nostri  operai  di  minio,  e  dal  se» 

di  febbraio  4868  è  divenuto  obbligatorio.  Ciascun  operaio  porta  tutti  i  gioni 

1  litro  di  latte.  La    verificazione  è  fatta  dal  sorvegliante   al   momento  Atk 
chiama,  e  ciascun  operaio  riceve  un  soprjissoldo  che  gli  serre  per  compenre 

il  latte  di  cui  abbisogna. 

«  Dopo  breve  tempo  i  nostri  operai  risentirono  i  buoni  effetti  di  qoe^  be- 
vanda, e  da  48  mesi  non  abbiamo  più  un  solo  operaio  ammalato  nella  &blm 
di  mìnio.  » 

Questi  resultati  sono  molto  incoraggianti.  L'espefienta  merita  di  essere  pro- 
seguita io  più  vaste  proporzioni,  per  vedere  se  si  debba  riguardare  come  sem- 
plice coincidenza,  o  se  realmente  Tim munita  merita  di  essere  attribuita  alToso 
del  latte  come  ci  vien  riferito.  {Aoad,  des  scienees,  BìdL  gén.  de  Thér^  36»- 
gosto  4870). 


Zona  :  cura  con  te  oorrenti  oontimie  \  goarlgione.  —  Il  due  aprìle  pis- 
sato  una  ragazza  di  anni  45  si  presenta  alla  consultazione  del  D.Picot  a  Tooii 
per  una  malattia  dolorosa  nel  torace  esistente  da  6  settimane  e  tanto  iotesfl 
che  la  malata  era  quasi  intieramente  privala  del  sonno.  Ella  rìferiTa  cIm  &1 
terzo  giorno  si  erano  presentate  delie  piccole  pustole  che  dopo  42  o  fSgiorm 
si  erano  seccate  ;  quindi  5  settimane  dopo  avvenne  altra  eruzione.  L*e9se 
faceva  riconoscere  una  eruzione  veacioolare  disposta  a  groppi,  occopaots 
sul  lato  sinistro  del  petto  lo  spazio  compreso  fra  la  4'  e  7*  costa  dalle  apo6^ 
trasverse  delle  vertebre  dorsali  corrispondenti  6n  verso  la  parte  media  dello 
sterno  ;  dall'  insieme  di  questi  fenomeni  la  diagnosi  era  :  nevralgia  tnUrtioià 
con  sinergia  vaso-motrice  occupante  il  4,  5  e  6^  nervo  intercostale^  ossia  »tf 
secondo  la  denominazione  ormai  consacrata. 

La  cura  usata  consisté  nelP  apptioazione  Mìe  correnti  continne  otteimU 
dairapparecchio  di  Remak.  Per  far  passare  la  corrente,  il  polo  positivo  fa  posto 
sulle  apofisi  spinose  della  colonna  cervicale,  e  passeggiato  di  alto  in  basso,  1x»^ 
tre  che  il  polo  negativo,  posto  sui  punti  presi  da  nevralgìa,  è  condotto  Inas^ 
il  decorso  dei  nervi  aCG&tti  dal  loro  punto  d'emergenza  dalla  midolla  spa^ 
fino  alla  loro  ultima  terminazione  verso  lo  sterno.  In  tal  guisa  ciascan  nervo  è 
successivamente  sottoposto  all'azione  della  corrente  continua  per  40  miooti 
Dopo  questa  prìina  seduta  i  dolori  diminuirono,  le  punture  furono  meoo  fF^ 
qoenti,  e  la  malata  potò  respirare.  Il  giorno  dopo  e  ì  giorni  successivi  ta  con 
fu  continuata  nella  stessa  maniera,  e  con  le  stesse  modificazioni,  ogQiqv^TOÌtt 
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che  gli  elemenli  della  pila  furono  successivamenla  portali  da  12  a  20,  e  che 
il  polo  positivo  fu  disceso  6a  verso  la  terza  vertebra  dorsale.  In  tulio  occor- 
sero 6  sedute,  dopo  ciascuna  delle  quali  i  dolori  dimiuuiroDo  nello  stesso 
tempo  che  le  vescicole  si  appianavano  e  seccavaDO.  Il  giorno  dopo  della  sesta 
seduta  Teruzione  era  scomparsa  non  lasciando  al  suo  posto  che  delle  macchie 
grigio-nerastre,  ed  i  dolori  erano  scomparsi.  La  guarigione  si  è  perfettamente 
mantenula.  (Gaz.  des  hóp.^  4870,  n^  96). 

Resultati  della  grandi  operasiDiii  avanti  e  dopo  1*imo  dei  measi 
anestesici.  Il  D.  SimQnin  proseguendo  le  sue  ricerche  sui  vantaggi  che  resul- 
tano dall'uso  degli  anestesici,  ha  stabilito  il  confronto  dei  resultati  delle  grandi 
operazioni  da  esso  eseguite  prima  dell'oso  degli  anestesici,  e  delle  grandi  ope- 
razioni praticate  durante  la  loro  azione.  % 

Come  dice  VX.,  l'uso  degli  anestesici  rimonta  già  ad  un'epoca  assai  lontana, 
perché  il  maggior  numero  degli  attuali  operatori  non  possano  stabilire  que.sli 
confronti  nella  pratica  loro.  ^ 

Su  questo  argomento  Simonin  ha  il  vantaggio  ;  di  poter  confrontare  le  due 
serie  fra  i  risultati  di  una  pratica  di  34  anni  nello  spedale  delle  cliniche  della 
scuola  di  Nancy. 

L'A.  non  tien  conio  che  delle  grandi  operazioni.  La  prima  serie  (dal  4835 
al  4847)  comprende  407  operazioni  fatte  senza  anestesia.  La  seconda  (dal  4847 
al  4  869)  comprende  229  operazioni  fatte  con  l'anestesia.  Non  citeremo  che  i 
fatti  i  più  importanti. 

Nelle  amputazioni  della  coscia  la  prima  serie  (senza  anestesia)  dette  4  morti 
su  sette  operati,  cioè  57  per  cento  di  mortalità  ;  la  seconda  serib  (con  anestesia) 
dette  .8  morti  sa  23  pperati,  cioè  35  per  400  di  mortalità. 

Nelle  amputazioni  della  gamba  la  prima  serie  dà  il  45  per  400  di  morta- 
lità, la  seconda  il  24  per  400. 

Per  Ternie  strangolate  i  resultati  sono  molto  più  marcati  ;  cosi  prima  degli 
anestesici  la  mortalità  è  di  36  per  400:  discende  a  40  per  400  dopo  l'uso 
dell'anestesia. 

L'estirpazioni  dei  tumori,  amputazioni  delle  dita,  non  ofifrono  nei  resultati 
differenze  notevoli. 

A  questa  statislica  potrà  opporsi  di  essere  mollo  ristretta  ;  si  potranno  in- 
vocare i  progressi  nelle  cure  apprestate  ai  malati,  ma  devesì  però  riconoscere 
che  i  resultati  medesimi  «ono  molto  significativi,  e  confermali  da  quanto  ci 
dicono  le  statistiche  militari.  La  quantità  dei  risultati  sembra  essere  compen- 
sala dalFunità  del  teatro  d'osservazione,  ed  uno  dei  mezzi  per  moltiplicare  le 
osservazioni  onde  comporre  la  statislica  sarebbe  di  seguire  Tesempio  dato  dai 

sig.  Simonin.  (Compte-rendu  de$  travaux  de  la  Soc.  de  méd,  de  iVancy,  4869.) 
Tom.  XXVI.  —  1870.  34 


—  514  — 

Cura  del  nei  materni  con  la  cauteriausazione  circolare.  —  li  FroT.^ 
monin  di  Nancy  ha  fatto  conoscere  alla  Società  medica  di  qaesta  città  doe  gn- 
vissimi  casi  di  neo  materno  curali  con  la  cauterizzazione  circolare,  olleneBib 
resultati  dififerenti. 

Nel  primo  fatto  si  trattava  di  una  bambina  che  solla  parte  sioist»  ^ 
testa  aveva  un  esteso  neo  materno  di  colore  rosso  carico,  che  occupava  la  Irostf. 
le  tempie,  una  parte  del  sincipite  e  minacciava  d' invadere  le  palpebre  e  ia 
guancia.  Sperando  di  modificare  il  tumore  cambiando  la  circolazione  àéì 
periferia,  Simonin  fece  all'intorno  del  tumore  60  puntare  con  noi  luoette 
imbevuta  di  liquido  vaccinico,  ma  solamente  alcune  inoculazioni  riuscirono, e i 
tumore  non  fu  punto  modificato.  Simonin*  dopo  avere  avvertito  i  genitori ddli 
bambina  dei  pericoli  che  potevano  esser  prodotti  da  una  canterizzazioM cir- 
colare estesissima,  produsse  attorno  la  parte  malata,  che  rappresentava  li  su- 
perfìcie d'una  mano,  per  mezzo  del  caustico  Filbos,  una  estesa  escan,  àt 
alla  sua  caduta  lasciò  un  profondo  solco  suppurante.  Non  vi  furono  fenoffioi 
cerebrali,  e  il  tumore  si  appianò  acquistando  una  tinta  grigio-giallastra.  0 
solco  prodotto  dal  caustico  scomparve  in  seguito,  ritornando  a  livello  dHi 
parti  vicine.  La  guarigione  persistè,  tantoché  nel  4869  potè  la  malata,  illdn 
ostetrica,  essere  presentata  alla  clinica  chirurgica  20  anni  dopo  la  soSem 
operazione. 

Il  successo  di  questa  operazione  indusse  Simonia  ad  applicarla  pure  b 
una  bambina  di  9  mesi,  che  aveva  un  tumore  posto  al  lato  sinistro  della  (accia, 
invadente  porzione  della  gota,  del  naso  e  della  palpebra,  misurando  i  m.  di 
lunghezza  dall'alto  al  basso,  e  2  di  larghezza.  L'operazione  eseguita  iTesdA 
cloroformizzata  fa  malata,  non  produsse  sconcerto  di  sorta,  ma  non  riosci, es- 
sendo stata  la  cauterizzazione  troppo  superficiale.  {Soc,  m^i.  de  Nanqi,  Cm- 
pte-rendu  de  4868-69,  Bull.  gén.  de  Thérap.  45  settembre,  4  870]. 
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Manuale  di  patologia  generale  compilato  sulle  lesioni  del  Dottan 
Antonio  De  Martini  Pro^  di  Patologia  neW  Università  di  Napoli  per  Tfows» 
Db  BoNis.  Napoli,  4  868.  [Continuazione^  V.  pag.  446). 

Claseificazione  dei  processi  patologici  generaliy 

«  Da  questa  esposizione  possiamo  elevarci  a  classificare  i  processi  paiolo^ 
ili  vegetativi  e  funzionali.  I  primi  si  possono  distinguere  in  processi  patologici 
assimilativi  o  nutritivif  processi  patologici  regressivi,  e  processi  patologici  fr^ 
liferi. 
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e  Le  condizioni  essenziali  del  processo  natritivo  si  riducono  a  due,  cioè  : 
€gttività  degli  elemenli  istologici  i  quali  debbono  nutrirsi,  e  capacità  a  nutrire 
dei  succhi  interstiziali  e  del  sangue.  Allorché  si  altera  una  delle  due  condi- 
zioni fisiologiche,  od  entrambe,  il  processo  diviene  patologico.  La  capacità  a 
nutrire  dei  succhi  interstiziali  e  del  sangue  si  può  alterare  o  pe*  disturbi  idrau- 
lici dei  succhi  interstiziali  e  del  sangue,  o  per  alterazione  della  crase  di  questi 
liquidi.  Nel  primo  caso  si  hdi  Vidraulica  patologica,  nel  secondo  si  hanno  le 
discrasie  e  le  infezioni. 

a  I  processi  regressivi  sono  di  due  maniere Alcuni   sono  chimici  :  la 

ossidazione  organica,  che  dà  origine  ai  processi  regressivi,  decompone  le  mo- 
lecole degli  elementi  anatomici,  e  delle  materie  intercellulari  in  prodotti  più 
seoiplici,  i  quali  sono  eliminati  dalle  vie  escretorie  , . . .  Ma  vi  ha  un  altro  or- 
dine di  processi  regressivi  che  tendono  a  dissolvere  gli  elementi  anatomici 
adulti,  od  a  distruggerne  Tattività,  senza  che  vengano  sostituiti  degli  elementi 
anatomici  giovani.  Questo  altro  ordine  di  processi  regressivi  è  istologico  o  mor- 
fologico, 

«  I  processi  proliferi  sono  essenzialmente  morfologici  od  istologici. 
«  I  processi  patologici  funzionali  più  importanti  sono  i  processi  patologici 
nervosi  e  secretivi.  I  primi  consistono  neiralteramento  delle  condizioni  orga- 
niche e  degli  atti  della  innervazione,  spesso  senza  contemplabili  disturbi  della 
nutrizione  e  della  proliferazione  degli  apparati  nervosi,  o  (pag.  4  4  2).  I  secondi 
sono  la  stessa  cosa  rispetto  alle  condizioni  organiche  ed  agli  atti  della  secrezione. 
Il  fondamento  di  questa  classificazione  nosologica  è  fisiologico.  Stabilito  che 
l'attività  vitale  degli  elementi  organici  consiste  nel  quattro  processi,  funzionale, 
nutritivo,  regressivo  e  formativo^  se  ne  deduce  avervi  quattro  generali  pro- 
cessi patologici  omonimi,  ciascuno  dei  quali  ha  diverse  forme. 

Ciò  non  é  conforme  alla  sentenza  dell' A.  già  rammentata,  —  l'osser- 
vazione clinica  essere  il  fondamento  della  scienza  patologica.  ^*  Volendo  ba- 
sare la  nosologia  sull'osservazione  clinica  e  sperimentale,  bisogna  incominciare 
dal  distinguere  tra  loro  le  alterazioni  morbose  semplici  per  il  complesso  dei 
loro  attributi  manifesti,  che  nella  medicina  sperimentale  equivale  alla  loro  na- 
tura, occulta  d'altronde  nell'intrinseco  esser  suo,  e  non  possibile  subietto  di 
scienza.  Ogni  alterazione  materiale  dell'organismo  vivente,  conosciuta  in  parte 
per  le  mutate  qualità  sensibili  di  esso,  od  occulta  in  tutto,  ma  rappresentata 
da  certi  dati  sintomi,  che  siasi  trovata  con  l'osservazione  clinica  o  sperimen- 
tale costantemente  connessa,  cioè  in  rapporto  causale,  con  dati  sintomi  prodotti, 
cagioni  morbifiche  produttrici  e  rimedi  giovevoli  alla  sanazione,  si  avrà  ra- 
gione di  tenerla  quale  entità  morbosa  o  nosologica  sui  generis,  ed  essenzial- 
riiente  distinta  da  tutte  le  altre.  Distinte  in  questo  modo  le  specie  dei  processi 
morbosi,  esse  si  riducono  in  generi,  ordini  e  classi  pec  gli  attributi  comuni. 
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Si  ha  cosi  ana  classificazione  naturale  delle  alterazioni  patologiche  etemestan, 
cioè  fondata  sulle  differenze  che  si  verificano  neirinsieme  dai  loro  atinbati 
manifesti  ;  ed  ana  dottrina  nosologica  empirìca,  perché  si  assegnano  ai  procesà 
morbosi  quelli,  attributi  e  quelle  difierenze  che  conosciamo  per  mezzo  delk 
osservazione  clinica  e  sperimentale  delle  malattie.  La  classificazione  per  tal  ooSo 
corrisponde  alla  diversa  natura  di  queste,  e  soddisfa  allo  scopo  di  rendere  ra- 
zionale e  scientifica  Parte  medica;  scopo  non  raggiunto  dalle  dassificazioii 
artificiali  sintomatiche,  anatomiche  ed  istologiche,  le  quali  potranDO  bene  ser- 
vire alla  memoria,  non  mai  però  a  diflerenziare  la  natura  dei  morbi,  la  qaale 
consiste  neirinsieme  dei  loro  attributi,  non  in  un  solo  o  pochi.  L'anatomìa  pa- 
tologica infatti  non  ci  può  dare  la  conoscenza  di  tutti  gli  altribatì  e  deQa  d^ 
ferenze  delFalterazione  patologica,  e  la  fisiologia  non  ci  può  dar  quella  del 
rapporto,  che  nel  vivente  la  lega  ai  sintomi  prodotti,  alle  cause  produttrici,  ed 
ai  rimedi  giovevoli. 

Virchow  considera  l'azione  vitale  normale  e  patologica  degli  elementi  or- 
ganici.. Ma  gli  elementi  sono  atti  a  quelPazione  in  ragione  del  composto  e  foma 
organica.  Dunque  la  ragione  delle  innormalità  dell'azione  vitale  consiste  io  ooi 
alterazione  del  composto  e  forma  organica  degli  elementi  ;  solo  il  tarbameoid 
degli  alti  nutritivi  equivale  alla  detta  alterazione,  perchè  non  può  avvenire  s»ia 
di  essa.  La  innormalità  degli  atti  funzionali,  o  dipende  dalle  mutata  poteioe 
dell'organismo,  cioè  da  alterazione  materiale,  o  non  costituisce  uno  stato  vero 
di  malattia.  In  ogni  malattia  vi  ha  quindi  un'alterazione  materiale  delTorp- 
nismo,  0  crolopatia.  Da  ciò  siegue,  4^  che  non  tutte  le  malattie  si  ridaoo&a 
a  disordini  dell'attività  vitale  degli  elementi  e  del  processo  assimilativo;  2*  che 
i  disordini  funzionali  non  hanno  essere  ài  malattia,  ma  appartengono  all'appi 
reccbio  sintomatico. 

In  certe  malattie  Talterazione  si  riferisce  agli  attributi  fisici  e  meocaBìd 
degli  organi,  e  la  lesa  azione  di  questi  è  un  effetto  o  sintoma  (crotopalìemer- 
canico-organiche).  In  altre  invece  l'alterazione  materiale  è  chimica  o  moleco- 
lare per  mutamenti  di  nutrizione  o  per  altre  inQuenze  sulla  composizione,  ag- 
gregazione e  mistione  organica  dei  tessuti.  La  classe  delle  malattie  meccaoico- 
organiche  è  essenzialmente  diversa  da  quella  delle  chimico-organiche.  Quelle 
non  figurano  nel  quadro  nosologico  del  nostro  A.,  che,  coi  fisio-patologi,  b 
consistere  la  malattia  nell'abnormità  dell'azione  vitale  degli  elementi  organici  : 
come  se  le  abnormità  meccaniche  ed  organiche  del  nostro  corpo  non  fossero 
malattie,  o  la  malattia  potesse  ragionevolmente  ri  porsi  negli  effetti  di  esse,  dee 
nell'alterazione  funzionale.  Inoltre  cotesto  modo  fisiologico  di  considerare  e 
definire  la  malattia^  fa  si  che  non  trovano  posto  e  non  sono  comprese  in  questa 
classificazione  nosologica  tutte  quelle  alterazioni  permanenti  deU*orgaoisiiie, 
che  tendono  a  distruggere  direttamente  l'ordine  organico  e  l'azione  vitale,  e  che 
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nella  nosologia  buraliniana  costituiscono  l'ordine  delle  Aplastie,  qaali  per  es. 
gli  effetti  dei  caustici,  e  dei  corrosivi,  gli  avvelenatflenti,  le  nevrosi  da  subiti 
commovimenti  deiraoimo,  gli  effetti  del  caldo  e  del  freddo  eccessivi,  e  del 
fulmine,  e  le  asfissie  da  gas  irrespirabili,  da  sommersione  o  da  strangolamento. 
Vedremo  inoltre  più  innanzi  che  i  morbi  febbrili  e  flogistici  non  soqo  spiega- 
l>ili  con  il  disordine  dei  consueti 'atti  del  processo  nutritivo. 

I  processi  patologici  funzionali  ammessi  dal  nostro  A.  son  di  due  generi, 
cioè  ì  nervosi,  ed  i  secretivi.  Di  questi    ultimi   VX.  si  riserva  di  toccare  nel 
trattato  della  Sintomologia,  e  cosi  col  fatto  viene  a  considerarli  Egli  stesso 
come  parte  sintomatica  delle   malattie.  Nel  quadro   nosologico,  tra  i  processi 
funzionali,  figurano  soltanto  le  nevrosi,  Idionevrosi  o  nevrosi   idiopatiche  dice 
Egli  quelle  «  che  si  manifestano  con  un  turbamento  dei  fenomeni  del   senso, 
del  moto,  del  trofismo  e  della  psiche,  senza  contemplabile  fondamento  anatomo- 
patologico,  cioè  senza  contemplabile  lesione  della  nutrizione  e  formazione  dei 
nervi,  onde  si  potrebbe  dire  esser  solo  disturbate  le  condizioni  organiche  ed  il 
processo  funzionale  della  innervazione.  »  (pag.  413).  Manifestamente  é  il  dis- 
turbo delle  condizioni  organiche  deirazione  nerrea,  cioè  del  potere  di  eccitabi- 
lità e  di  trasmissione  del  t^suto  nervoso,  la  cagione  deiralterazione  funzionale; 
e  quel  disordine  materiale  degli  elementi  nervosi,  sia  desso  di  nutrizione  o 
d*altra  maniera,  dobbiamo  argomentarlo  dalla  lesione  funzionale,  benché   non 
apparisca,  e  ritenerlo  proprio  e  speciale   nelle  distinte  forme  cliniche  delle 
nevrosi  essenziali.  I  disordini  deireccitamenlo  e  dell'azione  nervea   non    pos- 
sono render  ragione  delle  forme  specifiche,  della  durata  'del  corso  e  delle  altre 
pertinenze  cliniche  delle  nevrosi;  giacché  razione  dinamica  degli  stimoli  non 
può  variare  che  di  grado  e  di  sede,  e  queste  differenze,  per  quanto  vi  si  sia 
provati,  non  ci  fanno  intendere  le  forme  specifiche,  e  le.  altre  pertinenze  delle 
nevrosi.  Anche  quando  vi  ha  una  cagione  provocatrice  del  parossismo,  come 
per  es.  nella  epilessia  detta  simpatica  di  verminazione,  bisogna  supporre  lo  stato 
di  speciale  nevrosi  corrispondente,  vale  a  dire  la  speciale  alterazione  intima  della 
compage  nervea,  per  ispiegare  la  forma  specifica  della  convulsione  epilettica.  Del 
resto  la  convulsione,  la  paralisi,  lo  spasmo.  Il  dolore  non  sono  forme  speciali,  e  si 
ponno  avere  per  qualsivoglia  comune  processo  morboso  a  carico  del  sistema 
nerveo.  o  per  le  sue  influenze  dinamiche,  chimiche,  fisiche  meccaniche  sulle 
parti  sensibili  od  irritabili.  L'A.  confonde  i  delti  sintomi   nervosi  con  le  ne- 
vrosi; dice  per  es.  a  Le  nevrosi  vasomotrici  cadono  sotto  gli  esperimenti  della 
fisio -patologia . .  .  Basterà  in  un  coniglio  recidere   un  cordone   cervicale  per 
determinare  il  rilasciamento  della  carotide  e  sue  diramazioni,  e  il  conseguente 
turgore  vascolare  ecc.  »  (pag.  423).  Ognun  vede  che  in  questo  caso  avvi  le- 
sione paralitica,  cioè  soluzione  di  continuo  dei  nervi  vasomotori  ;  la  paralisi  è 
siotoma  di  una  lesione  meccanica  del  simpatico  r  non   vi   ha  quello   speciale 
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cangiamento  mc^ecolare  che  eziandio  pel  nostro  A.  è  il  fofìdamento  w^am  t 
costitaisce  la  speciale  naltft'a  delle  nevrosi.  L'eccitamento  eccessivo,  lo  spisiu 
e  la  paralisi  dell'azione  nervea  vasomotrice,  con  cui  oggi  si  preteode  di  spieg» 
tutto  in  patologia»  dalla  febbre  alla  nevrosi,  pare  a  me  che  non  pedano  dir 
ragione  di  queste,  quando  non  si  voglia  confondere  nevrosi  e  disordioe  deQa 
azione  nervea  ;  giacché  la  paraslenia,  lo  spasmo,  l'ipostemia  e  la  parala^  sooo 
sintomi  che  possono  dipendere  da  alterazioni  patologiche  di  diversa  oaton. 
Così  non  può  riguardarsi  come  u;ìo  stato  di  peculiare  nevrosi  la  paraliàdé 
nervi  vasomotori,  onde  hanno  origine  le  iperemie  cerebrali,  epatiche  e  broodiali 
dei  bevoni,  «  derivate  da  depressa  attività  nervosa  per  continuato  eccitameoSo 
0  per  degenerazione  grassa  dei  loro  elementi,  ji  (pag.  425].  Queste  pretese  ne- 
vrosi vasomotrici,  allorché  han  sede  nel  cervello  e  nelle  due  midolle,  fanb> 
bero  «  il  fondamento  il  più  ordinario  delle  nevrosi  della  vita  animale  i  (pa^ 
122);  e  lo  sarebbero  mediante  le  iperemie,  o  le  ischemie  prodotte.  Però,  eoa- 
concepile  in  tal  modo,  le  nevrosi  non  sarebbero  malattie,  ma  sintomi  di  ì^ 
remia  od  ischemia  del  cervello,  o  della  midolla  allungata  e  spinale. 

Per  queste  ragioni  si  può  affermare  che  in  questa  classificazione  fìionno, 
come  peculiari  stati  morbosi  di  nevrosi,  molti  sintomi  e  forme  nervose, dipei- 
denti  da  stati  e  processi  morbosi  di  diversa  natura.  Tale  la  conuu/sio/ieepiletti- 
forme  prodotta  da  nevromi,  tumori,  cicatrici,  verminazione;  Teclampsia  dei  bau- 
bini  per  dentizione,  catarri  gastrici,  verminazione  ;  lo  spasmo  del  faciale  ^nis^ 
da  irritamento  reumatico,  o  traumatico,  come  negli  osteomi  ed  esostosi; la ps- 
ralisi  anemica,  embolica,  da  esaurimento,  da  compressione,  (iperemia od  edefli 
del  nevrilema,  esostosi,  tumori,  essudati],  recisione,  processi  distruttivi  del  cerrt 
il  dolore  dei  nervi  dipendente  da  iperemia,  con  o  senza  essudazione  sìtnnì 
disotto  del  nevrilema,  da  nevrilemite  con  essudati  flogistici,  da  tumori,  da ci< 
gione  traumatica.  In  tutti  questi  casi  la  lesa  funzione  dei  nervi  si  atlieoeilie 
orotopatie  comuni,  non  già  a  quello  speciale  ed  occulto  cambiamento  moleco- 
lare, che  abbiam  detto  costituire  la  natura  propria  delle  nevrosi. 

Dal  fin  qui  detto  concludiamo,  che  l'alterazione  funzionale  é  parte  siDt^ 
roatica  della  malattia,  non  già  una  maniera  di  processo  morboso  generale  ;  cbe 
le  nevrosi  hanno  un  essere  proprio  e  distinto,  non  però  come  alterazioni  fim- 
zionali,  ma  come  crotopatie  proprie  e  speciali  del  tessuto  nerveo,  e  quindi  aoa 
confondibili  coi  sintomi  di  dolore,  convulsione  e  paralisi  dipendenti  da  cooisi 
crotopatie  meccanico-organiche,  e  chimico-organiche  del  sistema  nerveo  o  di 
altre  parti.  Riducendo  daltronde  le  nevrosi  ad  irritazioni,  iperemie  ed  ischemie 
dell'apparato  nervoso  centrale  o  periferico,  non  vi  ha  più  ragione  di  rigaar- 
darle  come  un  genere  distinto  di  malattie.  Non  conosciamo  Talteraziooe  mole- 
colare della  sostanza  nervosa  che  é  propria  di  ciascuna  nevrosi,  e  quindi  aoi 
vi  ha  fondamento  per  assegnare  ad  esse  un  posto  determinato  in  una  dassifi- 
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cazione  nosologica.  Potremo  bene  argomentare  le  differenze  di  tale  alterazione 
dalla  differenza  della  forma  clinica  delle  nevrosi,  di  senso,  di  molo,  psichiche 
e  complesse  ;  ma  la  natura  di  essale  le  sae  differenze,  in  ciascana  nevrosi 
speciale,  ci  rimarranno  sempre  occulte  ed  indeterminate.  Certe  nevrosi  per 
es.  possono  ragionevolmente  credersi  una  peculiare  specie  di  aplastia,  e  tali 
son  quelle  prodotte  da  subito  ed  intenso  commovimento  deiranimo,  o  da  avve- 
lenamento; mentre  altre  possono  attenersi  a  mutamenti  intervenuti  nelle 
peculiari  condizioni  organiche  dell'aggregalo  e  del  composto  organico  del  sis- 
tema nervoso,  cioè  ad  alterazioni  delia  sua  nutrizione.  L*À.  s'inganna  creden- 
dosi autorizzato  ad  escludere  siffatta  alterazione  in  ragione  della  mancanza  di 
valutabili  cambiamenti  anatomici  del  tessuto  nervoso.  E  quel  camhiamtnto 
molecolare  della  potenza  nervosa  che  egli  dice  fondamento  organico  delle  ne- 
vrosi, se  non  è  una  specie  di  aplastia,  che  cosa  può  essere,  se  non  una  abnor- 
naità  della  nutrizione  ?  Non  è  forse  la  nutrizione  che  mantiene  le  speciali  con- 
dizioni organiche  della  funzione  nervea,  cioè  il  composto,  l'aggregato,  il  misto 
e  la  forma  organica  degli  elementi  nervosi?  Pertanto  la  crolopatia  delle  ne- 
vrosi è  bensì  speciale,  ma  non  ha  la  natura  di  processo  generale  distinto  dai 
*  processi  patologici  nutritivi,  e  quindi  la  classe  prima  dei  processi  funzionali 
non  ha  alcuna  ragione  di  essere,  perché  quei  processi,  cosi  detti  dal  De  Mar- 
tini,  0  sono  meri  sintomi,  o  sono  stati  morbosi  della  nutrizione  [nutritivi],  e 
dell'ordine  organico  proprio  e  speciale  degli  elementi  nervosi. 

I  processi  morbosi  nutritivi  sono  distinti  in;  i^.  Processo  Idraulico^  V  Discrasie. 
Sotto  la  denominazione  di  idraulica  o  processo  idraulico,  l'À.  comprende 
l'iperemia,  Tischemia,  l'emorragia,  l'ìdrope,  la  trombosi  e  l'embolismo.  Ma  le 
dne  prime  e  le  due  ultime  specie  sono  abnormità  meccaniche  dell'organismo, 
non  della  nutrizione  :  e  le  due  intermedie  son  sintomi  di  crotopatie  diverse. 
I  disordini  della  nutrizione  che  possono  susseguirne  sono  successioni  morbose, 
cioè  crotopatie  distinte  da  esse,  e  come  tali  deggiono  occupare  un  posto  dis- 
tinto in  una  giusta  classiGcazione  nosologica. 

«  Il  sangue  e  la  linfa,  come  l'osservazione  clinica  ce  ne  dà  le  nozioni,  non 
solo  si  possono  alterare  dietro  le  alterate  attività  degli  organi  di  loro  forma- 
zione, ossidazione  e  depurazione  ;  ma  ancora  perché  materie  aliene  ed  ina/fini 
altorganismo  si  introducono  nell'economia  degli  umori,  ed  invece  di  essere 
eliminate,  alterano  i  processi  della  sanguificazione.  Alle  prime  alterazioni  si 
dà  il  nome  di  discrasie^  alle  altre  quello  di  infezioni.  »  (pag-  258).  Stando 
al  concetto  che  ne  fa  l'A.  stesso  le  infezioni  sono  alterazioni  patologiche  es- 
senzialmente diverse  dalle  nutritive,  fra  le  quali  vengono  da  esso  classificale, 
perché  importano  mutazioni  insolite  (cioè  catalitiche^  di  sdoppiamento  e  scom- 
posizione; (pag.  S65)  nella  composizione  del  sangue  e  dei  tessuti  {paraplastie 
del  Bufalini).  Ma  io  veggo  queste  stesse  malattie  figurare,  sotto  il  nome  di  feb- 


bri  essenziali  nella  classe  dei  processi  regressivi.  La  ÌDfnione  che  TA.  ste» 
riconosce  costituire  la  eo^ton  prossima  (pag.  35i)  del  siDtoma  febbre,  aon  pa- 
tendo, celia  teoria  flsiologica,  essere  an  processo  morboso  ad  un  tempo  si- 
tritiyo  e  regressivo,  cioè  avere  due  nature  easenzialmeole  diverse, biso^cn- 
dere  che  abbia  voluto  distinguere  la  febbre  dal  processo  febbrile,  e  dire  b 
prinaa  un  processo  morboso  regressivo,  ed  il  secondo  an  procesn  morbo» 
nutritivo.  Il  che  tornerebbe  come  dare  al  sintoma  febbre  rentiti  di  proon 
morboso,  cioè  classificare  i  sintomi. 

Tra  le  discrasie  quelle  che  si  riferiscono  agli  elementi  morfologici  del  «• 
gue  (ìperglobulia,  aglobulia,  leacocitemia)  sono  evidentemeate  disordini  ddli 
formazione,  e  dall'A.  stesso  attribuiti  gW aumentata  o  diminvita  aUkUà  etili 
organi  emopoeticij  cioè  formatori  di  corpuscoli  sanguigni.  Questa  nozione  dde 
discrasie  morfologiche  é  in  aperta  contraddizione  con  la  natura  ad  e?»  as«- 
guata  di  processi  morbosi  nutritivi,  e  con  la  differenza  essenziale  posta  Ih 
questi  processi  ed  i  formativi.  Lo  stesso  dicasi  delle  infezioni,  e  H  concetto 
genetico  della  infezione  si  riassume  neiridea  di  una  forma  obimico-patolosia 
dello  stesso  processo' di  formazione  e  rinnovamento  del  sangue,  onde  si  iofet- 
tano  i  prodotti  più  progressivi,  che  regressivi  degli  organi  della  sanguifictnone... 
nei  quali  per  una  irritazione  formativa  accade  la  proliferazUme  didemat&^i]» 
maggior  produzione  di  corpuscoli  e  di  fibrinogeno  •  (t66,  268J.  Qtiilainabttie 
da  infezione  sono  esplicitamente  qualificate  per  processi  morbosi  fornitÌTÌ 
mentre  sono  classificate  tra  i  processi  morbosi  nutritivi. 

Siffatte  contradizioni  dell'À.  con  sé  slesso  dimostrano  la  repugnanza  tn  ii 
teorica  fisiologica  dei  processi  morbosi  generali,  e  la  realtà  delia  oatvii 
differenze  essenziali  delle  malattie,  quale  risulta  dall'osservazione  dei  latti  di- 
nici  e  sperimentali.  I  processi  morbosi  nutritivi  sono  ad  un  tempo  /bnmttfi 
e  regressivi.  Vedremo  in  seguito  i  processi  /brmatttn  del  nostro  A.  essere ezia^ 
dio  nutritivi  e  regressivi,  ed  altri,  che  egli  stesso  dice  formativi  e  notritin 
I  processi  poi  funzionali  cosi  detti,  come  abbiamo  dimostrato,  o  sono  aen 
sintomi,  0  sono  speciali  alterazioni  nutritive  del  tessuto  nerveo,  o  5ono  oa> 
specie  di  aplastia;  ad  ogni  modo  non  costituiscono  un  processo  morboso  gene- 
rale, cioè'  una  classe  distinta  di  malattie.  È  quindi  manifesto  che  la  diffisreete 
natura  dei  morbi  non  può  farni  consistete  nella  innormalità,  che  si  verifiei 
0  nella  funzione,  o  nella  nutrizione  semplice  o  nella  nutrizione  formativa  (Wir- 
chow),  od  anche  nel  processo'di  ossidazione  e  riduzione  (Ulhe  e  yagoer,De- 
Martini).  I  diversi  atti  del  processo  assimilativo  si  mostrano  sempre  alterati 
nelle  malattie  non  meccaniche,  per  quanto  la  alterazione  possa  prevalere  ii 
uno  di  essi,  e  quindi  non  ò  da  questo  lato  che  si  verificano  le  reali  differeoia 
dei  processi  morbosi.  Ed  invero  gli  atti  di  cui  risulta  it  processo  assimibli^^ 
sono  siffattamente  tra  lor  composti  e  dipendenti,  e  le  metamorfosi  formatìTt  * 


riduttrici  della  materia  organica  cosi  legate  al  processo  d'ossidazione  ;  quelle 
azioni  e  queste  metamorfosi  sono  tanto  poco  da  noi  conosciute  ;  ohe  dall'una 
parte  non  si  paò  ammettere  l'aHeramento  isolato  di  quegli  atti,  e  dall'altra 
siamo  costretti  a  limitare  la  scienza  ai  risultati  ultimi  manifesti  ed  ai  contras- 
segni estrinseci  delle  alterazioni  avvenute  in  esso  processo;  se  vogliamo  averla 
positiva,  cioè  empirica  o  sperimentale.  Tutti  adunque  i  processi  generali  del 
Do^ro  A.  si  riducono  a  disordini  dei  consueti  atti  del  processo  assimilativo,^ 
senza  che  si  sappia  quali  e  quanti  sono  questi  atti;  si  riducono  in  una 
parola  a  paratrofe.  Ma  non  tutti  i  processi  morbósi  sono  paratrofie.  Hannovi 
crotopatie  che  importano  insolite  metamorfosi  della  materia  organica  (farapìai" 
He  del  Bufalini)  e  inoltre  vi  hanno  le  aplnstity  che  abbiamo  noverate  e  definite 
più  sopra.  Il  disordine  degli  atti  assimilativi  può  essere  quantitativo  o  quali- 
tativo, e  questo  consistere  o  nella  manifesta  sproporzione  dei  prodotti  della 
nutrizione  [atassitroHé)  o  in  una  'alterazione  modale,  peculiare  ed  Indefinita, 
ma  distinta  per  contrassegni  estrinseci  agli  immediati  attributi  della  crotopatia 
{idiotrofie}.  In  più  luoghi  di  questo  libro  si  afferma  che  le  malattie  importano 
alterazioni  qualitative  e  modali  deirorganismo,  ma  ciò,  come  dicemmo,  non 
impedisce  all'A.  di  affermare  che  la  malattia  non  crea  nulla  di  nuovo!  e  di 
riguardare  i  processi  patologici  come  semplice  eccesso  o  difetto  delPazione  vi- 
tale fisiologica,  senza  punto  valutare  le  lor  differenze  qualitative  e  modali,  che 
sono  le  più  svariate  e  numerose.  Il  che  lo  porta  a  riunire  crotopatie  di  natura 
diversa,  e  separare  quelle  della  stessa  natura,  l^osi  in  questa  classificazione 
nosologica  il  processo  morboso  nutritivo  racchiude,  oltre  i  disordini  della  nu- 
trizione, certe  paraplastie  e  certe  crotopatie  mecoaoico-organiebe.  Ma  i  disor> 
dini  della  nutrizione  vi  sono  compresi  tutti?  son  bene  distinti?  Esaminiamolo 
brevemente. 

La  parola  discrasia  indica  la  sede,  non  la  qualità  e  natura  deiralterazione 
morbosa.  L*A.  le  disiingue  in  discrasie  a  prevalente  alterazione  chimica  del 
sangue,  e  discrasie  morfàiogiche.  Tra  le  morfologiche  annovera  Yiperglobulia, 
Vaglobulia  e  la  leucemia.  Alle  chimiche  appartengono  certi  avvelenamenti  che 
alterano  la  chimica  costituzione  dei  globuli  ematici^  Tiperinosi  e  la  ipinosi,  le 
discrasie  emorragiche  (emofilia,  scorbnto,  porpora),  le  discrasie  dipendenti  dd  al- 
terata funzione  ddV apparecchio  digerente  (acrimonie,  acetonemia,  lipoemia),  e 
le  discrasie  degli  organi  depuratori  del  sangue  (uremia,  ammoniemia,  nrocri- 
nia,  reuma,  colemia).  Questa  distinzione  nosologica  non  mi  pare  giusta  ed  accet- 
tabile per  più  ragioni.  In  primo  luogo  le  discrasie  morfologiche  sono  anche 
chimiche  ;  la  pletora  e  Toligoemia  non  consistono  nel  solo  eccesso  o  difetto  dei 
globuli  rossi  del  sangue,  ma  vi  ha  insieme  l'eccesso  o  il  difetto  dei  materiali 
plastici  del  sangue  stesso,  e  specialmente  deiralbomina,  come  Egli  stesso  rico- 
nosce (pag.  297,  300),  e  quindi  non  sono  una  semplice  iperglobulia  ed  agio* 


bulia.  la  secondo  loogo  la  leacemia,  e  quelle  che  egli  dice  ?arìetàdeira 
(cioè  la  clùTosiy  Vidroemia,  e  la  melanemià),  non  sono,  al  pari  della  pbUni 
deiranemia,  disordini  per  eccesso  o  per  difetto  di  Dutrizione,  ma  diaordtni  qa- 
)i  lati  vi  della  nutrizione  medesima,  caratteriazati  dalla  sproponioiie  de' mi 
prodotti.  Ed  invero  l'eccesso  dei  globuli  bianchi  nella  leucemia,  e  il  difetto  (tè 
rossi  nella  clorosa  non  sta  in  proporzione  con  gli  altri   materiali  del  saipe. 
che  rimangono  normali  nella  quantità,  e  perciò  il  vizio  della  nutrizione,  mb 
è  quantitativo,  ma  di  proporzione,  cioó  di  alassitrofia.   Lo  slesto  dere  dini. 
deiridremia,  che,  stando  all'esperienza  clinica  (Bufalini)  non  si  prodoce  lea- 
pre  nò  proporzionata  con  l'anemia,  come  potrebbesi  credere,  tenendo  per  tci 
ed  abbastanza  dimostrata  la  legge  fisiologica,  che  la  diminuzione  della  mm 
sanguigna  sia  rimpiazzala  da  liquidi  sierosi  assorbiti,  e  si  renda  cosi  iotiiIk 
bendante  la  parte  acquea,  e  scarsi  i  globuli.  La  melanemia  poi  ènafeoooM 
morboso,  che  non  ha  entità  di  processo  mot*boso  :  è  un  effètto  della  intmit- 
tonte  grave  che  può  sopravvivere  ad  essa,  senza  però  valere  a  produrre  aloe 
sintoma  o  sconcerto  di  salute  (Niemeyer,  Foerster).  Nella  malattia  diidiaiii, 
la  pigmentazione  della  cute  avviene  senza  che  Tesarne  del  sangue  diaosth  ii 
questo  liquido  la  menoma  traccia  di  pigmento  (Burresi/,*e  dipende  da  oai»- 
culto  processo  morboso  della  nutrizione,  che  oggi  alcuni   credono  sintoau&oi 
alla  sua  volta  di  malattia  del  simpatico  (Mattai,  Jaccoud,  Burresi)  :  na  di 
dovrebbesi  riconoscere  quale  una  distinta  specie  di  idiolrofia,  se  si  verificaf- 
sero  non  costanti  le  alterazioifl  del  simpatico,  come  altri   affermano;  ga/càt 
non  si  può  più  oggidì  riguardare  questa  malattia  come  un  disordine  della  fin- 
zione ematogeoa  delle  capsule  surrenali,  dopoché  si  è  verificalo  che  en  (M 
avvei^ire  senza  alterazione  di  questi  organi  e  della  milza,- e  viceversa  l'aHen- 
zione,  0  la  mancanza  congenita,  o  la  estirpazione  sperimentale  di  ean  sua 
produzione  del  morbo  bronzino.  In  terzo  luogo  la  dipendenza  delle  discrasìe 
dalPapparecchio  digerente,  o  dagli  organi  depuratori  del  sangue  é  cosa  ci»  li- 
guarda  la  loro  origine  ed  etiologia,  non  già  la  lor  natura  e  soedifl^Dze,dK 
sono  il  subietto  della  nosologia.  Se  le  successioni  e  le  conversioni  morbose  aaa 
vengono  distinte  dalla  malattia  primaria,  se  invece  sono  scambiate  con  le  h" 
di  uno  stesso  processo  morboso,  riesce  impossibile,  come  abbiam   detto^  bb 
giusta  dottrina  nosologica.  Sotto  il  titolo  di  discrasie  chimiche  sono  perttf 
compresi  processi  morbosi  di  natura  molto  diversa.  Sono  tott*altro  che  so  ^ 
sordine  di  nutrizione  VawelenamerUo  por  Tacido  idrocianico,  Tidrogene  vst 
nialo  e  Tossido  di  carbonio,  e  forse  ancora  Tace^onemia,  Vammomemia  ecc.  tos- 
sicemie).  L'alterazione  delTorganismo  in  tali  casi  ò  permanente  e  tendente  diret- 
tamente a  distruggere  l'ordine  organico  e  Tattività  vitale  negli  elementi  w»- 
fologici  del   sangue  e  dei  tessuti  ;  e  quindi  è  più  veramente  on'aplastìa.  U 
cotemia  e  VurenUa  appartengono  più  propriamente  alle  ioreziooi,  e  queste  soio 


—  se- 
para plagile,  come  abbiam  detto.  Le  altre  specie  sono  semplici  paratrofie  ma 
di8tingaibiU  per  ciò  che  alcoae  sono  atassitrofie  {urocritUa  e  numaf  lipoemia) 
ed  altre  sono  idiotrofie  {diatesi  erpeUca,  scorbuto,  porpora).  T^\\  adunque  le 
reali  differenze  dei  processi  morbosi  accumulati  dal  nostro  A.  sotto  la  vaga 
denominazione  di  discrasie. 

L'azione  vitale  di  nutrizione  in  istato  sano  e  morboso  appartiene  al  misto 
organico  dei  solidi  e  dei  fluidi,  non  ai  primi  soltanto,  come  insegna  Wirchow 
seguito  dal  nostro  A.  Le  discrasìe  non  possono  rappresentar^  tutte  le  altera- 
zioni della  nutrizione.  Rimangono  quindi   fuori  di  posto  in  questa  classifica- 
cazione  le  alterazioni  della  nutrizione  dei  tessuti,  e  quelle  che  non  sapremmo 
dire  nò  dei  solidi,  né  del  sangue,  e  cbe  forse  comprendono  gli   uni  e  Taltro, 
cioè  la  intiera  costitusione  deirorganismo.   Cosi  tra  i  disordini  per   eccesso  o 
per  difetto  della  nutrizione  delle  parti  solide,  non^Ggurano  in  questa  classe  la 
ipertrofia  e  Vatrofia,  t  tra  i  qualitativi  non  vi  troviamo  certe  atassitrofie,  e  certe 
idiotrofie.  La  ipertrofia  numerica  è  classificata  Ira  i  processi  formativi,  e  dis- 
tinta dalla  ipertrofia  semplice  —  «  cbe  ò  processo  tcofico  »  (pag.  493}  —  cioè  per- 
tinente a  questa  prima  classe  ;  natia  quale  però  questo  processo  trofico  o  nutri- 
tivo non  può  esser  classificato  né  tra  le  discrasie,  né  tra  le  infezioni,  nò  tra 
i  così  detti  processi  idraulici.  L'atrofia  invece  è  classificata  tra  i  processi  regres- 
sivi accanto  alle  febbri  e  al  diabete  con  le  quali  non  ha   nulla  di  comune.  Il 
processo  morboso  delle  malattie  febbrili,  come  vedremo,  e  quello  del   diabete, 
son  cosa  affatto  distinta  dalla  ipotrofia  che  ne  d  effetto  o  successione  morl)osa, 
come  in  altre  malattie,  e  allorquando  è  primaria,  dipende  piuttosto  dal  languore 
delle  metamorfosi  progressive  cbe  dalla  prevalenza  delle  regressive.  La  ossida- 
zione e  riduzione  eccedente  delle  materie  proteiche  e  grasse,  e  quindi  {?j  difet- 
tiva della  glucosa,  immaginata  dal  Tommasi  per  ispiegare  la  glucosuria,  è  una 
teoria  che  questi  ha  dovuto  abbandonare  perché  fondata  sopra  un  fatto  non 
vero,  cioè  Veccedente  proporzione  dell'urea  nell'urina  dei  diabetici.  La   natura 
del  diabete  si  mantiene  tuttora  coì^ì  oscura  ad  onta  delle  pretese   dei   fisiopa- 
tologi  da  Boucbardat  e  Bernardt,  al  Pavy,  che  il  concetto  del  fiufalinì,  il  quale 
lo  riguarda  come  una  specie  di  idiotrofia  contrassegnata  dalla  presenza   della 
giocosa  nelle  orine',  mi  pare  quello  che  rappresenta  lo  stato  odierno  della  scienza 
vera,  cioè  positiva  cr  stabile,  non  ipotetica  e  mutabile,  sulla  natura  di  questa 
malattia.  Finalmente  tra  i  vizi  costituzionali  della  nutrizione  non  figurano  in 
qnesla  classificazione  nosologica  due  maniere  di  atassitrofie,  cioè  la  diatesi  scro- 
folosa 0  scrofolosi,  manifestata  dalla  struma  e  dalle  sue  varie  forme,  e  le  produ- 
zioni organiche  omologhe  ed  eterologhe  (neoplasie),  che  costituiscono  in  questo 
libro  una  classe  a  parte  con  la  denominazione  di  processi  formativi,  e  che 
per  noi  esprimono  un  vizio  dì  proporzione  tra  i  prodotti  della  assimilazione. 

Le  neoplasie  hanno  il  lor  fondamento  in  un  disordine  della  nutrizione  sem- 
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plice)  soD  l'effetto  ed  il  cootrassegao  manifesto  di  questo  disordine,  ek  k  è 
la  cagione  conteDeote,  come  nelle  altre,  specie  menzionate  dì  ataffiilrofia.  U 
distinzione  di  carattere  stabilita  dall'A.  tra  i  processi  ntiMCtt»  e  i  fmM 
é  illasoria.  «  I  processi  patologici  trofici,  esso  dice,  sono  molecolari  e  chtaid 
dove  che  i  formativi  o  plastici  sono  essenzialmente  morfologici.  »  [pag.  k^. 
È  invece  indubitato  che  neirun  caso  e  nelPaltro  il  processo  è  moleoolan  e  Mi- 
mico, e  che  senza  questo  processo  non  potrebbero  avvenire  le  alterazioni  iw- 
fologiche.  Le  fasi  che  Egli  descrive  nei  processi  formativi,  e  che  dice  Egli  stese 
morfologiche  e  Mmiche  ad  un  tempo,  lo  dimostrano  chiaramente.  Dalla  pna 
consistente  iteWassorbimmto  più  copioso  con  tumefasione  ddrelemento  isfoIesM 
matrieolare,  »  airultima  costituita  dal  processo  di  regressione  e  àisuiusim 
degli  elementi  neoformati,  (pag.  497),  é  evidente  in  tutte  Toccolto  processo  ao- 
lecolare  e  chimico,  che  è  cagione  delle  fasi  morfologiche  della  neoplaàt.  la 
rirritazione  da  coi  muovono  i  processi  formativi,  secondo  TA.  «èdiifereoteà 
quella  dei  processi  nutritivi,  inquantochò  rirritazione  dei  procedi  notrìtiTial- 
pìsce  principalmente  la  membrana  parietale,  e  secondariamente  il  nodeodc^ 
elementi  istologici. ...  e  quella  dei  processi  formativi  colpisce  più  diretUaeiie 
il  nucleo  à  (pag.  496).  Non  saprei  io  però  quanto  di  scientifico  ri  sia  ii 
questa  sottile  distinzione,  una  di  quelle  che  si  incontrano  ad  ogai  tratto  a 
questo  libro.  Come  sa  rillustre  Professore  di  Napoli  che  l'irritazione  aatrìtiia 
colpisce  principalmente  la  membrana  parietale  degli  elementi  organici  ?  Sapere 
in  medicina  vuol  dire  avere  osservato.  Quali  soqo  i  fatti  cUdìcì  e  sperìateotÉi 
che  danno  fondamento  a  tale  asserzione  7  Sinché  non  si  prodacono  tali  6&i 
avremo  ragione  di  crederla  per  lo  meno  gratuita  e  destituita  dì  valore  scia- 
tifico.  Giacché  ciò  che  sappiamo  su  tale  subietto,  dopo  Yirchow,  siéckei 
nucleo  é  essenziale,  lauto  alla  moltiplicazione  come  alla  conservazione  degli 
elementi,  e  che  le  vicende  della  nutrizione  semplice  e  formativa,  tanto  Be3> 
stato  sano,  come  in  quello  di  malattia,  sono  legate  alle  mutazioni  qoaotitati^ 
e  qualitative  del  contenuto  degli  elementi,  mentre  Tatto  funzionale  importa 
solo  modificazioni  fisiche  e  chimiche  e  spostamenti  molecolari  di  questo.  Mi 
la  costituzionalità  eziandìo  infettiva  e  discrasica,  non  che  la  trasmissìcoe  er^ 
ditaria  delle  neoplasie,  sono  due  fatti  clinici  che  non  si  intendono  senza  am- 
mettere alterato  il  processo  assimilativo,  cioè  il  composto'  organico  degli  efe- 
menti  e  del  sangue.  Senza  questa  alterazione  specifica,  costituzionale  o  diatesica 
non  si  intenderebbe  in  primo  luogo  perché  la  irritazione  di  un  gruppo  di  de- 
menti dovesse  produrre  in  certi  individui,  invece  della  flogosi  e  deiripertroia, 
il  cancro,  od  il  tubercolo:  in  secondo  luogo  perché  da  una  irritazione  ideotiei 
p.  e.  meccanica,  sia  originata  or  Tuna  or  Taltra  neoplasia  negli  individaidirnsi 
per  temperamento,  età,  sesso,  ecc.  Quanto  alla  trasmissione  ereditaria  1*4.  di» 
che  essa  si  verifica  per  la  disposizione  non  per  la  neoplasia.  Ma  Egli  ripone  la 
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disposizione  ereditaria  nello  stato  costitazionale  o  diatesico  :  e  nel  definire  qoe* 
sto  stato  viene  ad  ammettere  tale  diatesi,  o  speciale  vizio  deirasaimilazione  e 
del  composto  organico  degli  elementi,  radice  delie  neoplasie  e  specialmente 
della  tat)ercolosi  e  del  carcinoma,  e  Ma  che  cosa  è,  cosi  Egli  scrive,  questa 
disposizione  ereditaria  alle  neoplasie?  Essa  non  ò  già  ao  processo  misterioso. 
La  costituzione  organica  di  un  gruppo  dì  elementi  non  deve  ommderarsi  sol^ 
tanto  sotto  il  rispetto  anatomico  e  morfologico;  ad  es.  si  può  trovare  la  forma 
degli  elementi  polmonali  (epitelio,  alveoli,  vasi)  del  tisico,  eguale,  perfettamente 
simile  a  quella  di  un  polmone  d' individuo  sano.  Ma  é  solo  la  costitQzi<^ne 
anatomica  che  è  norma  della  vita  di  un  elemento?  Vi  ha  ancora  la  costi- 
tuzione chimica^  molecolare^  il  modo  di  vivere  e  di  reagire  che  è  differente.  La 
chimica  e  la  fisica  coi  loro  mezzi  non  ci  imparano  nulla;  ma  quello  che  è-ert- 

terio  dinicOy  che  è  sempre  ciò  che  meglio  rimane  di  positivo,  dice  che  quei 

f 

bronchi,  quella  mnccosa  respiratoria,  qnei  vasi  capillari  sentono  in  modo  di- 
verso e  reagiscono  altrìmente  che  non  gli  elementi  di  un  polmone  sano  » 
(pag.  501).  Dunque  le  alterazioni  morfologiche  nelle  neoplasie  sono  un  efiEètto 
deiralterata  nutrizione  degli  elementi  ;  e  quindi  i  processi  patologici  formativi 
non  sono  essenzialmente  diversi  dai  nutritivi  ;  sono  una  specie  di  atasaitrofia, 
cioè  paratrofie  caratterizzate  dalla  sproporzione  manifesta  dei  prodotti  del  prò* 
cosso  assimilativo. 

STUDI  ACCADEMICI. 


Quinta  aHananza  pMica  del  ili  18  luglio  1869.  , 

Presiidenza  del  Prof.  G.  Pellizzari,  Presidente, 

Sono  preseati  il  Vice-Preaidenle»  i  Proff.  Paganucci,  Ghìnozzi,  Burci  Socio 
onorario.  Paoli,  e  i  Dottori  Castiglioni,  Brigidi,  Giùlli,  Roster,  Sonsino,  Berlini, 
Rosati,  Nesliy  Ninci,  Agnolesi  e  il  Segretario  degli  Atti. 

Letto  il  processo  verbale  della  seduta  pubblica  precedente,  esso  viene  ap- 
provato, dopo  di  che  il  Segretario  degli  Alti  presenta  le  opere  venute  in  dono 
alla  Società,  cioè  : 

^Reale  D.  Giangiusappe:  «—  Rendiconto  statistico  della  Clinica   Oftalmica 
nella  Università. di  Nap(di  delU  anni  4867-68  ; 

Sonsino  D.  Prospero  :  — •  Alla  memoria  del  />.  Isacco  Galligo  ; 

Pierazzini  D.  Giuseppe  :  —  Contemporanea  evoluzione  di  tubercolosi  po/mo- 

« 

naie  e  di  carcinoma  dello  stomaco  e  del  fegato  ; 

Michetti  AnJU>nio:  *—  SuiVinsegnamento  clinico  speciale  della  Medicina  psi- 
cologica. 

A  questa  presentazione  «accede  la  lettura  di  una  lettera  del  Prof.   Pietro 
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e  qtiello  dipendente  da  difterite  :  nel  resto  relativamente  cioè  alla  aollecitodiaa 
dell'operare  egli  non  può  ohe  concordare  nelle  idee  aostenoladal  Prof.  Barellai, 
e  che  ha  già  manifestate  nella  sua  memoria. 

Il  D.  Sonsino  avrebbe  voluto  vedere  ricordati  nella  memoria  del  dottor 
Bargioni  altri  mezzi  terapeutici  che  aonosi  consigliati  e  (antati  nel  cronp  prioa 
di  procedere  alla  Tracheotomia>  quali  per  esempio  le  applicazioai  fredde:  ram- 
menta  inoltre  come  siansi  proposte  alcune  sostanze  collo  scopo  di  determÌDaia 
una  dissoluzione  nella  membrana  cronpale  servendosi  deirapparecchio  di  pel-* 
verizzazione  ;  quali  le  sostanze  alcaline  in  genere  ma  apecialmeate  Tacque  di 
calce  e  quella  di  litina.  Il  D.  Sonsino  sa  che  queste  sostanze  in  alcuni  casi  di 
croup  hanno  arrecato  grandissimo  vantaggio^ 

Replica  il  D.  Bargioni  che  nel  riferine  il  caso  di  croup  da  easo  curato  non 
intese  fare  una  monografia  intorno  a  cotesta  malattia  ed  alia  cura  media  di 
essa  :  che  egli  si  limitò  a  ricordare  i  mezzi  terapeutici  principali,  volendo  pei 
più  specialmente  richiamare  la  attenzione  de' suoi  colleghi  sopra  una  opera- 
zione che  di  fronte  al  numero  non  piccolo  di  casi  di  croup  rieoe  tanto  rara- 
mente praticata  fra  noi,  mentre  in  non  pochi  fanciulli  essa  può  arrecarerioi* 
menso  beneficio  di  strapparli  ad  una  morte  sicura. 

Il  Prof.  Ghinoizi  pure  ricorda  le  osservazioni  citate  dal  D.  Sooiino  sol- 
l'uso  deiracqua  di  calce  vantata  come  capace. di  soiogliere  i  prodotii  morhon 
di  nuova  formazione  e  nel  croup  quelli  della  laringe;  dai  fatti  però  che  ab- 
biamo è  permesso  dubitare  se  avvenga  con  questo  mezzo  nel  nostro  corpo 
ciò  che  avviene  al  di  fuori  di  esso  :  per  analogia  saremmo  inclinati  a  riteaerio, 
ma  fatti  veramente  concludenti  ci  mancano.  In  un  caso  di  croup  ohe  egli  ehbe 
a  curare,  fra  gli  altri  mezzi  si  valse  anche  dell'acqua  di  calce,  ma  essa  aoo 
arrecò  nessuno  utile  effetto.  Non  crede  per.  questo  che  essa  non  possa  ancora 
cimentarsi,  ma  fin  qui  non  abbiamo  ragione  di  ritenerla  quale  rimedio  diana 
efficacia  maggiore  di  altri  conosciuti. 

Il  D.  Sonsino  risponde  repotare  egli  pure  dubbiosa. questa  azione  speciale 
dissolvente  dell'acqua  di  calce  sulle  pseudo  membrane^  e  nei  casi  nei  quali  ba 
giovato,  resta  sempre  il  dubbio,  se  si  debba  alla  calcci  o  piuttosto  al  vaporo 
acquoeo  caldo  con  coi  é  unita  durante  Tapplicazione,  il  vantaggio  ottenuto. 

Il  Prof.  Paoli  dice  che  nel  croup  quale  aia  il  valore  in  generale  dei  mezzi 
medici  a  tutti  è  noto:  in  generale  essi  non  rispondono  colla  loro  efficacia  alia 
entità  del  male:  sebbeno  egli  abbia  avuto  fra  essi  a  lodarsi  in  alcuni  casi 
deiruao  ripetuto  del  solfato  di  rame  anziché  del  tartaro  atibialo,  che  se  porU 
remesi,  porta  anche  un  forte  abbattimento  aelle  .azioni  c«rdiaco*va3coUri*Pv 
ailro  io  una  discosaiono  intorno^  alla  tracheotomia  Timpf^M^te  si  ò  di  mattare 
a  confronto  questa  operazione  con  altri  mezzi  AhirurgUù  e  fra  questi  colla 
cauterizzazione.  La  tracheotomia  apre  uda  nuova  v|a  aU'ariaj  ed  al  fanciolloé 


proloDgata  per  tal  modo  la  vita  :  ma  filtro  ia  malattia  in  so  stessa  o^nun  sa 
come  qoesta  operazione  non  giovi  :  collo  sirameato  invece  monito  della  so- 
stanza che  deve  cauterizzare  si  può,  portandolo  sulla  laringe,  aprire  non  sola- 
DneDte  una  via  alFaria^  ma  anche  modificare  la  superficie  della  muccosa  malata 
cauterizzandola:  a  questo  scopo  giova  grandemente  li  percloruro  di  fer^o:  in 
due  casi  ii  Prof.  Paoli  ha  ottenuto  la  guangiqme  del   male   cauterizzando  i 
fancittUi  con  questa  sostanza,  dopo  avere  senza  alcuna  efficacia  esperimentato 
altre  maniere  di  caustici.  Del  resto  egli  non  è  contrario  alla  tracheotomia,  e 
rìiiane  anzi  che  alcune  ddle  statistiche  sfavorevoli  messe  in  campo  dai  suo  i 
oppositori  tengano  alla  mancanza  di  cure  consecutive  alla  operazione,  non  che 
alla  trascuratezza  dei  mezzi  consigliati  a  combattere  la  malattia  principale,  per 
la  quale  fu  necessario^un  atto  operatorio. 

Il  D.  Netti  in  agginata  alle  osservazioni  fatte  dal  D.  Sonsino  riferisce  come 
recentemente  siansi   proposte  dal  Weber  le  inalazioni  deiracido  lattico;  e 
come  la  statistica  dei  fatti  presentati  in  favore  di  cotesto  mezzo  di  cura  gli 
sìa  per  ora  grandemente  favorevole.  Di  recente  pure  é  comparso   un  lavoro 
soU'uso  del  percloruro  di  ferro  nel  croup,  ma  non  come  mezzo  di  cauterizza- 
zione soltanto,  ma  più  specialmente  consigliato  per  inalazione  ed  anche  per  uso 
interno.  Anche  questo  mezzo  ha  numerose  osservazioni  di  buona  riuscita  in  suo 
fovore,  che  se  non  superano  il  Qumero  di  quelle  presentate  in  appoggio  della  ef- 
ficacia delle  inalazioni  di  acido  lattico,  pur  tuttavia  incoraggiano  a  cimentarle, 
n  D.  Grilli  dubita  che  la  introduzione  di  uno  strumento  e  con  esso  la  cau- 
terizzazione della  laringe  quale  veniva  consigliata  dal  Prof.  Paoli  possa  pra* 
ticarsi  agevolmente. 

Trovandosi  egli  nella  occasione  di  praticare  molte  volte  la  siringatura  eso- 
fagea a  dei  malati  del  manicomio  di  Firelize,  ha  sempre  riscontrato  esaere  diffi- 
cilissimo di  entrare  nella  laringe  :  egli  ha  fatto  talora  delle  prove  appunto  per 
assicurarsi  quanto  facile  fosse  la  introduzione  della  siriaga,  anziché  nell'esofago, 
nella  laringe,  ed  ha  dovuto  convincersi  che  è  difficilissimo  sia  dalla  bocca 
sia  dal  naso  di  penetrarvici. 

Il  Prof.  Paoli  non  ignora  le  difficoltà  notate  dal  Grilli  per  la  introduzione 
di  UDO  strumento  nella  laringe  :  però  egli  dice  che  nella  cauterizzazione  di 
questo  organo  quale  egli  la  piratica  non  occorre  andare  molto  al  di  dentro 
della  laringe  :  basta  far  giungere  il  liquido  che  deve  cauterizzare  airintomo 
della  glottide  perché  qualche  tenue  porzione  di  esso  scenda  fino  nella  laringe: 
una  tale  pratica  determina  spesso  dei  violenti  accessi  di  tosse,  ma  eoa  es^i 
vediamo  talora  essere  rigettati  dei  fragmenti  di  pseudo^membrana  :  dei  resto 
non  ignora  come  questo  mezzo  riesca  talora  di  difficile  applicazione  nei  bam- 
bini, sebbene  debba  essere  cura  del  medico  di  saper  proporzionare  il  grado 
di  cauterizzazione  alla  intensità  del  maye. 
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-Mo- 
li Prof.  Miehelacei  dubita  dell'efficacia  delta  cauterizzazione  quale  la  e»- 
sigila  il  Prof.  Paoli  :  una  tale  operazione  resta  sempre  cirooeeritta  aHs  eoidi 
vocali  ancHe  ammettendo  che  sia  facile  arrivare  snlla  laringe  :  ora  iavecarié- 
taccio  meccanico  costituito  dalle  pseudCHmembrane  trovasi   sempre  al  étm. 
Per  questo  egli  non  trova  giusto  <:he  possa  farsi  un  confronto  fra  la  triduo- 
tomia  e  la  cauterizzazione  della  laringe:  colla  prima  una  ria  alla  introdanni 
dell'aria  noi  siamo  sicuri  di  aprirla,  altrettanto  non   possiamo   riproaieitaiti 
dalh  seconda.  Ad  esso  sembra  piuttosto  che  maggiore consiéerazione  perpvie 
della  Società  meritino  quei  mezzi   medicamentosi  ricordali   sin  qei,  e  m- 
piegati  col  polverizzatore.  Per  cui  non  potrebbe  non  raecomaodare  la  aHiài 
riferite  dal  Nesti  sulle  inalazioni  e  deiracido  lattico  e  dello  stesso  perdonn 
di  ferro. 

Il  Prof.  Paoli  non  disconosce  le  difficoltà  della  cauierizzazione  :  raoeonai- 
dandola  però  egli  non  intende  escludere  la  pratica  della  tracbeotoiria:  «gli 
soprattutto  vorrebbe  che  la  cauierizzazione  si  esperimentasse  sempre  aai  pri» 
perìodi  del  croup. 

Il  Presidente  fa  osservare  alla  Società  non  avere  il  D.  Bargìoni  Tolito 
aiscitare  una  discussione  sulla  maggiore  o  minore  efficacia  dì  certi  rioMdil^ 
rapeulìci  di  natura  medica  consigliati  nella  cura  del  croup,  na  sibbeoedin' 
chiamare  la  attenzione  della  Società  sulla  tracheotomia,  e  stabilire  se  aansi 
utile  praticarla  più  frequentemente  di  quello  che  non  siasi  fetto  fin  qoi. 

Il  h,  BosoH  afferma  la  utilità  della  tracheotomia  nel  croop:  e^i  cooeìl 
D.  Bargioai  non  intende  che  questa  malattia  si  debba  assolutamente  e  costai' 
temente  curare  con  questa  operazione.  Questa  non  cura  la  malattia  ma  pa* 
mette  al  malato  prolungandogli  la  vita  di  cimentare  i  mezzi  di  cura  che  »• 
nosi  consigliati  contro  di  essa.  Le  cauterizzazioni  eie  inalazioni potranBOgi^ 
vare,  ma  la  malattia  quasi  sempre  uccide  il  malato  prìma  che  abbiaaoaBe 
avuto  tempo  di  indurre  una  qualche  modiGcazione  utile  di  una  qualche  ia- 
portanza.  Anche  egli  nei  casi,  operati  di  poi  colla  tracheotomìa,  aveva  laotatt 
ripetutamente  la  cauterizzazione  ma  sempre  inutilmente.  Nel  solo  caso  ^^ 
tracheotomia,  fra  i  cinque  da  esso  operati,  riuscito  ad  esito  felice,  la  cavleréxt- 
zione  è  stata  da  esso  stesso  tentata  e  praticata  non  solo  avanti  ma  anche  do^ 
la  operazione.  Ora  dunque  egli  non  vuole  disconoscere  la  efficacia  di  mti 
rimedi  terapeutici  contro  il  croup,  ma  non  vuole  accordare  loro  una  iopor* 
tanza  tanto  grande,  da  fare  poi  perdere  di  mira  un  atto  operatorio,  che  prtticito 
in  tempo  utile  può  salvare  da  una  morte  sicura  un  fanciullo.  Ogni  em^ 
deve  avere  il  suo  tempo  e  roperazione  stèssa  della  tracheotomia  deve  iva* 
il  suo  momento. 

Il  Prof,  l^urct  anch'esso  riconosce  per  operazione  utile  la  tracheotoau;^ 
pure  rha  praticata  nel  croup,  ed  è  mm  piccola  aoddisfaaaone  per  un  Gkirarse 
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—  sal- 
ii salvare  un  indivìduo  da  certa  morte.  Ma  tutta  la  difficoltà  sta  nello  scegliere 
il  momento  opportuno  per  praticarla.  Molto  si  é  discusso  fuori  di  qui  intorno 
a  questa  operazione,  ma  non  si  é  giunti  ancora  a  stabilire  quando  .oQnvenga 
appigliarvisi;  quando  convenga  attenervisi  ;  la  scelta  del  giusto  momento  di  pra- 
ticarla é  un  punto  di  massima  titubanza  per  il  chirurgo-  Egli  frattanto  mentre 
non  crede  utile  il  praticarla  troppo  sollecitamente,  non  sa  neppure  rassegnarsi 
all'avviso  di  chi  vi  ricorre  solo  allorché  una  prossima  morte  è  imminente. 

Del  resto  è  operazione  non   tanto   innocua,  e  soppresso  molti  chirurghi  è 
caduta  in  discredito  ciò  si  deve  alle  esagerazioni  in  cui  rispetto  ad  essa  sono 
cadati,  specialmente  non  pochi  medici  lirancesi.  É  avvenuto  di  essifB  quello  che 
ó  avvenuto  della  trapahazione  del  cranio.  E  poicbò  egli  tiene  alla   utilità  di 
questa   operazione  e  l'apprezza,  non  vorrebbe  per  altro  lato  che  se  ne  per- 
desse il  beneficio.  Certo  che  se  si  osservano  le  statistiche,  la  tracheotomia 
poco  ci  guadagna  in  credito.  È  operazione  più  spaveq^vole  che  grave,  rara- 
mente gravissimi  sono  gli  effetti  successivi  all'atto  operatorio,  ma  pure  i  |iuoi 
effetti  li  ha,  e  questi  aggiunti  al  male   locale  non  '  possono  che   aggravare  le 
condizioni  del  malato.  Egli  vorrebbe  quindi  che  sì  giangesse  finalmente  ad 
attribuirle  un  valore  assoluto  e  tale  da  porgere  la  migliore  desiderabile  garan- 
zìa a  chi  deve  ricorrervi. 

Il  D.  Rosati  riconosce  pure  egli  l'importanza  di  stabilire  il  momento  oppor- 
tuno di  praticare  Toperazione  ;  egli  crede  per  altro  che  sia  difficile  su  ciò  tro- 
varsi d'accordo  :  in  generale  per  altro  sembragli  che  il  decidersi  a  farla  piut- 
tosto sollecitamente  dia  campo  ad  occuparsi  specialmente  della  affezione  locale, 
sia  continuando  nella  cauterizzazione,  sia  impiegando  mezzi  terapeutici  per  ina- 
lazione, intantoché  per  altro  lato  non  abbiamo  a  temere  troppo  la  funesta  in- 
fluenza di  un  liquido  sanguigno,  che  nei  fanciulli  lasciati  a  sé  va  continuamente 
sopraccaricandosi  di  principii  delete  ri  i. 

Egli  crede  poi  non  si  possa  dare  grande  importanza  alla  gravezza  che  si 

attribuisce  alla  operazione,  la  quale  di  per  sé  stessa  non  ò  mai  causa  di  esito 

infausto;  questo  esito   quandov  ha  luogo  è  sempre  il  resultalo  dei  progressi 

della  affezione  morbosa,  per  la  quale  l'atto  operatorio  fu  reso  necessario,  ed  anzi 

egli  reputa  necessario  ed  utile  il  ricorrervi  sollécitamente;  appunto  perché  non 

reputa  la  tracheotomia  circondala  da  gravi  pericoli^  come  si.crede  generalmente. 

U  Prof.  Ghinoazi  esso  pure  reputa  dijG&cilissimo  il  determinare  il  momento 

opportuno  per  ricorrervi;  e  quindi  difficilissimo  lo  stabilire  su  ciò  una  regola 

'    che  serva  a  tutti  di  norma.  Non   sempre  é  dato  di  precisare  giustamente  se 

nel  malato  siavi  semplicemente  oppressione  o  vero  spossamento  di  forze,  se  vi 

abbiano  o  no  incominciati  gli  effetti  della  asfissia,  se  questa  proceda  lentamente 

0  con  rapidità. 

Il  Pre9idmte  fa  osservare   che   mentre  é  generale  la  (convinzione  nei  Soci 
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sulla  utilità  della  tracheotomia,  e  mentre  sarebbe  utile  che  affiochèesaifUR 
tutto  il  valore  che  merita,  si  stabilissero  quali  debbano  essere  i  crìterìi  ^p> 
dicare  del  momento  opportuno  di  praticarla,  tuttavia  non  vi  gioDgeremo» sta- 
bilirli con  precisione  ;  dipendendo  ciò  dalla  convinzione  speciale,  che  is^am 
avrà  potuto  formarsi  sulla  utilità  di  un  mezzo  piuttostoché  di  un  iltru,  so^n 
una  piuttostoché  sopta  un'altra  maniera  di  pratica.  Quindi  obi  crederi  aren 
ottenuti  buoni  effetti  da  una  cara  semplicemente  medica,  rimprovererà  0  dò- 
rurgo  che  volle  sollecitamente  aprire  la  trachea  e  viceversa. 

Il  D.  NesH  ritiene  che  la  sollecitudine  delPoperare  debba  dipendere  dal 
modo  più  0  meno  rapido  di  decorrere  del  cròup  ;  ed  il  Rosati  a  questo  pio- 
posito  soggiunge  che  appunto  la  asfissia  e  con  essa  la  cianosi  determioiBdoa 
ora  in  modo  rapido,  ora  in  modo  lento,  debbasi  appunto  sollecitare  la  opaa- 
zione  nel  primo  caso  e  potervisi  invece  ricorrere  più  tardi  neiraìiro. 

Il  Prendente  quindi  riassume  la  discussione  dichiarando  che  la  Socieii 
non  respinge  la  pratica  della  tracheotomia  ;  e  che  sijlamente  vi  ha  divergeBii 
quanto  allo  stabilire  il  momento  opportuno  di  ricorrervi. 

Il  Prof.  Ghino%zi  chiede  alcuni  schiarimenti  intomo  al  caso  illostralodil  au- 
tor Bargioni,  domandandogli  specialmente  se  nel  suo  fanciullo  si  trattasse  di  a 
croup  veramente  difterico  ;  tanto  più  non  essendo  a  sua  notizia  che  casi  £ 
difterite  siano  occorsi  ad  altri  medici. 

Il  D.  Bargioni  risponde  averlo  giudicato  per  tale  dopo  specialmente  la  oi- 
servazione  di  stratificazioni  difteriche  sulle  tonsille  ;  e  del  resto  non  essere  il 
solo  caso  di  difterite  che  egli  ha  avuto  occasione  di  osservs^re  in  quesf  law 
nel  periodo  di  pochi  giorni.  Nel  suo  distretto  in  questo  momento  domina  » 
bambini  la  rosolia  e  qualche  caso  di  scarlattina  ;  e  tuttavia  ha  in  cara  un  bam- 
bino di  un  anno  circa,  in  cui  alla  eruzione  confluente  di  rosolia,  soompirsa 
repentinamente,  ha  tenuto  dietro  uua  congestione  polmooale,  contro  la  quale 
fu  applicato  un  vescicante  sul  petto.  Al  secondo  giorno  della  applicazione  ri- 
desi  formare  una  spessa  pseudo-membrana  difterica  ;  i  bordi  ddla  soperfiòe 
svescicata  farsi  violacei,  edematosi  e  sede  di  un  vasto  infiltramento  pastoso: 
altrettanto  avveniva  sopra  un'altra  superficie  di  vescicanle,  applicato  alla  aia 
il  giorno  Successivo  a  quello  nel  quale  fu  applicato  l'altro  del  petto.  Pocbi 
giorni  appresso  nuove  e  spesse  stratificazioni  difteriche  sono  comparse  sulh 
parte  interna  della  congiuntiva  palpebrale  e  sulla  muccosa  scbneideriana.  H 
bambino  al  momento  della  Seduta  trovavasi  in  fin  di  vita. 

Dopo  questi  schiarimenti  il  Presidente  dichiara  chiusa  la  discassione  e  Ta- 
dunanza  pubblica  è  levata  a  ore  2  pom.  La  Società  si  riunisce  quindi  in  sedota 
privata. 

r.  il  PreMente  II  Seffrelario  degk  ÀtH 

Giorgio  Pbllizzari.  D.  Gustavo  Babgioxi. 


—  533  — 


SownMèOfio  BihiiogrmtfliH^. 


Études  cUniques  sur  les  retre- 
slssementa  de  l*iiréthre,  sor  la 
faille  etsarlesflstnlesvagiiialeB 

Dar  Joseph  Corradi  agrégé^  libre  à 
la  Faculté  de  Médecme  de  Flormce. 
[Mémoire  couronné  par  VAeademie  de 
mèdecine.  Prix  Argenteuily  4  869j.  i4t;ec 
7  jtlanches  (31  figures).  Florence,  chez 
E.  e  F.  Cammelli  Libraires-Editears. 
Piace  de  la  Signoria,  4870. 

Ecco  un  lavoro  ben  fatto,  e  che 
onora  moltissimo  la  ckirurgia  italiana: 
fu  premiato  meritamente  dall'Àccade- 
mia  di  medicina  di  Parigi  per  ciò 
che  riguarda  i  restringimenti  are- 
trali,  e  non  per  gli  altri  capitoli  non 
compresi  nel  premio  Argenteail. 

Nella  prima   parte   con  i  rigorosi 
studi  d^anatomia  normale  dell'uretra, 
con  le  considerazioni  etiologiche,  pa- 
tologiche e  cliniche,   l'À.  è  riuscito 
a  far  comprendere  di  quanta  utilità 
possa  essere  la  dilatazione  progres- 
siva in  tutti  quei  casi  nei  quali  l'u- 
retra ha  perduto  in  parte  la  sua  dila- 
tabilità (restringimento  per  atrofia  e 
sclero$i),caaìe  accade  il  più  delle  volte 
nello  jstato   morboso   che  chiamasi 
restringimento  uretrale.  Dopo  ciòTA. 
ha    procurato   di   fare    scomparire 
gli  inconvenienti   proprii  alla    dila- 
tazione  medesima,   quali   la  lunga 
cura  che  occorre,  le  di£Bcoltà  che 
s'incontrano  specialmente  nei  primi 
giorni,  e  Finsuccesso  in  taluni  casi. 
Noi  riteniamo  che  i'A.  abbia  supe- 
rate egregiamente  tutte  le  difficoltà 
con  gli  ingegnosissimi  instrumenti  (1  ) 
da   esso  ìn>maginati,  e  che  hanno 
un'impronta  d*  originalità  tutta  pro- 
pria; descriverli  ad  uno  ad  uno  sa- 
rebbe nostrt  vivissimo  desiderio,  ma 
lo  spazio  accordato  ad  una  semplice 
rivista  biblitgrafica  non  lo  consente. 
Quantunque  TA.  rimetta  in  onore  e 
renda  di  prilica  esecuzione  la  dila- 
tazione progressiva,  non  si  creda  però 
che  egli ,  c^me  pur  troppo   suole 

(4)  Gli  instr-umenti  relativi  alla  cura 
del  reslrin^inenti  uretrali  sono  opera 
del  distinto  irtefice  Emilio  Piana  di 
Firenze.  Via  Condotta  N.  5:  il  mede- 
simo riceve  (rdinazioni  in  proposito,  e 
vende  anche  ;li  stessi  instrumenti  se- 
paratamente. 


frequentemente  avvenire,  siasi  fatto 
esclusivo  partigiano  di  questo  modo  di 
cura  da  esso  tanto  vantaggiosamente 
perfezionato,  che  anzi  nelle  differenze 
etiologiche,   semiologicbe  e   patolo- 
giche sì  dà  cura  di  far  rilevare  chia- 
ramente quali  diversità  esistano  fra 
i   restringimenti,  dei    quali   ne   dà 
una  classazione,  e  mostra  come  pos- 
sano reclamare  mezzi  di  cura  fra  loro 
diversi.  «  Loin  de  moi  la  pretention 
«  egli  dice ,   d*avoir  dit  le  dernier 
«  mot  sur  les  rétrécissements;  le  but 
«  que  je  me  suis   propose   n'a   été 
t  que    de    combattre  Terreur   qui 
a  consiste  à  considerer  les  rétrécis- 
«  sements  comme  une  seule    entité 
«  pathologique,  »  e  più  lungi  sog- 
giunge: «  Je  m'attache  a  poser   un 
a  diagnostique  exact  et  complet,  et 
e  qoant  au  traitement,  j'ai  recours 
t  suivant  les  indications  à  toutes 
a  les  méthodes  et  aux  procédés  ope- 
c  ratoires  recoroandés.  » 

Le  interessanti  osservazioni  scelte 
fra  53  casi  di  restringiménto  uretrale 
dairA.  osservati,  vengono  poi  a  con- 
fermare con  i  loro  brillanti  risultati 
da  quali  giustissimi  principii  egli 
siasi  partilo  per  la  cura  dei  restrin- 
gimenti, e  come  in  essa  abbia  ras- 
giunto  un  vero  progresso.  Avendo 
veduto  i'A.  che  su  400  restringi- 
menti 80  possano  curarsi  con  la  di- 
latazione, eleva  questa  a  metodo  ge- 
nerale, mentre  Turetrotomia  e  gli  altri 
metodi  riserba  a  casi  speciali. 

Se  questo  lavoro  fu  giustamente 
degno  di  premio,  gli.  altri  che  lo  se- 
guono non  sono  di  minor  pregio' 
ed  importanza;  in  essi  pure  scorgesi 
uno  spirito  profondamente  indaga- 
tore, capace  delle  più  utili  appli- 
cazioni pratiche  ;  cosi  nei  capitoli 
a  Sur  un  nuoveau  procède  operatoire 
«  pour  la  taille  chez  l'homme,  »  e 
l'altro  «  Sur  l'extraction  de  la  pierre 
tf  de  la  vessie  et  proposition  de  nou- 
«  veaux  instruments,  »  rivelasi  con 
quanto  studio  I'A.  sia  riuscito  a 
scoprire  delle  verità  pratiche  di  gran* 
dissimo  valore,  e  come  cor  mezzo 
del  suo  ingegnosissimo  siringone  a 
dardo  renda  la  cistotomia  nell'nomo 
facile  e  sicura  anche  peri  meno  es- 
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perii  in  simili  operazioni  ;  ma  v'ha 
di  più,  gii  addestrati  e  gli  specia- 
listi troveranno  in  questo  istru mento 
un  reale  e  prezioso  vantaggio,  avendo 
la  proprietà,  oltre  quella  di  una  guida 
sicura,  di  fissare  la  prostrata,  il  colio 
vescicale,  e  tutti  gli  strati  perineali 
nei  loro  rapporti  normali;  l'impor- 
tanza di  questo  fatto  ò  certamente 
immensa,  poiché  tatti  coloro  che 
hanno  praticata  più  volt«  lacistoto- 
mia  sanno,  come  in  taluni  casi  ci 
troviamo  moltissimo  imbarazzati  per 
raggiungere  il  collo  della  vescica,  che 
allo  stato  normale  è  alla  di.stanza 
di  4  0  5centim.  dalla  superfìcie  cu- 
tanea, mentre  con  gli  spostamenti 
che  soffrono  gli  strati  perineali  pro- 
fondi, il  collo  della  prostata  possono 
approfondarsi  nella  piccola  pelvi,  ed 
allontanarsi  dalla  superficie  cutanea, 
e  dagli  strati  superficiali  che  meno 
si  prestano  ad  essere  approfondati 
e  aistesi.  Con  questo  istrumento  l'A. 
ha  già  eseguite  felicemente  due  cis- 
totomie,  una  in  un  bambino,  e  Taltra 
in  adulto;  il  D.  Felici  a  Jesi  sap- 
piamo che  operò  un  bambino  di  anni 
6  con  calcolo  di  7  centim.  ed  in  venti 
giorni  ne  ottenne  la  guarigione; 
questa  osservazione  sarà  pubblicata 
esteramente  dal  D.    Felici. 

Nel  capitolo  «  Sur  les  fistulesva- 
ginales  »  l'A.  dopo  aver  passato  in 
rivista  i'  varii  metodi,  classificate  le 
fistole,  e  studiatane  retiologia  ecc.  si 
propone  di  rendere  Toperazione  della 
fistola  assai  facile,  perché  possa  esser 
praticala  da  qualunque  chirurgo,  ab- 
breviando gli  atti  operatori  e  la 
durata  dell'operazione,  rendendola 
meno  dolorosa,  ed  aumentando  le 
probabilità  per  il  buon  esito.  L'À. 
anche  qui  ha  raggiunto  mirabilmente 
il  suo  scopo,  come  lo  ha  dimostrato 
nei  casi  da  esso  felicemente  operati 
e  nei  quali  l'operazione  durò  da  45 
a  20  minuti,  il  dolore  fu  mitissimo, 
l'esecuzione  facile,  la  guarigione  com- 
pleta e  brillante  :  vorremmo  descri- 
vere il  processo  operatorio,  e  gli 
istrumenti  immaginati  dal  nostro  A. 
ma  però  il  lettore  dovrà  rivolgersi 
aireccellente  libro  di  cui  ci  occu- 
piamo, appunto  perché  i  chirurghi  lo 
leggano,  sicuri  ai  trovarlo  sotto  ogni 
rapporto  lodevolissimo  ed  interes- 
sante. . 

La  protkése   des  fistiUes   mssicO" 


vaginales  per  mezzo  di  on  httìim 
d'oro  simile  a  qaeiio  di  DopirytRi 
per  la  ranula  è  felicissìina  applica- 
zione, che  dette  al  nostro  A.  ed  al 
D.  PassamoRti  d'Ancona  ottimi  nsA- 
tati,  e  tali  da  farla  ritenere  ìb  akau 
casi  di  utilità  ioconlestabiia. 

Termina  poi  questo  libro,  cks 
vivamente  racconaandiamo  aicalion 
delle  chirurgiche  discipline,  eoe  n 
breve  appendice,  «  Procede  open- 
«  tnire  vagino-cysUqoepoarli  tad- 
«  le  »  dove  si  riferisce  uoa  storii 
di  calcolo  vescicale  io  una  ooatadiu 
d'anni  24,  che  ah'  S^  giorno  d«Ja 
operazione  aveira  la  ferita  perfetu- 
mente  cicatrizzata,  senza  che  km 
stata  praticata  la  sutura. 

Dell*  onidsmo  e  dualisnio  te 
Slfilografia;  DissertazioM  dd  D. 
Paino  Ferraai.  Pisa,  tip.  Citi,  l^i^. 

Innegabile  ed  ammessa  da  tutti  la 
contagiosità   delia    blenorragia  de- 
i  ulcera  molle  e  dell'  ulceri  dora:  ai 
nella  blenorragia   veaereii  Yixkm 
del   contagio    propriamente  doo  si 
diffonde,  e   resta   loealiz»ta  sdiu- 
mente  al  luogo  di  contati*  ;  noa  poi 
dirsi  sempre  assolutamente  aititi- 
tanto   dell'ulcera    oioUe    la  qoile 
sebbene  il  più  delle  volte  boa  esiacda 
i  suoi  effetti  al  di  là  de'  ponto  on 
nasce,  pure  talune  volte  é  sembnte 
li  moltiplichi  ed  estendi  anco  al  g^ 
nerale:  questo    modo  |)0ì  di  oo&U- 
gione  ed  infezione    unirersale  cofl»- 
pete  essenzialmente   all'  ulcera  oos 
detta  dura.    Distinto   quindi  e  s^ 
cifit;o  il  principio  o    l'elemento  di 
questa;  e  diverso  per  cons^ueia 
da  quello  che  genera  V  ilcera  niok 
e  molto  più  poi  dall*  altio  che  iodace 
la  blenorragia.  Siccooie  però  i  e»- 
trassegni   o  caratteri    anatooiici  ed 
istologici  non  sono  senfire  chiari  « 
distinti   tra  le  due   S|)ecie   d'atceiv 
che   non  si   possano    confondere  e 
scambiare  l' una  per  T  dira  aooo  <Ì8Ì 
più  abili  specialisti,  qiindi  i  dobòi 
e  le  interpretazioni  diverse  non  oid- 
cano  in  appoggio  dett^  inità  dei  oob- 
tagio  ;  pure  in  oggi  pre/ale  Dell'opi- 
nione dei  più  la  dualità  dei  prìoct^ 
e  questa  é  la  dottrina  difesa  e  so- 
stenuta dall'  autore  in  questa  dìssa- 
tazione,  e  non    v'  ha  argomeato  di 
fatto  e  di  ragione  che  da  esso  h» 
venga  raccolto   ed   esposto  eoa  ae 
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tea  me  di  mente  certo  non  comune, 
s  quel  che  più  monta  con  nn  metodo 
ogico  e  dimostrativo,  che  se  noti  sa- 
i>era  e  trionfa  di  tutte  le  difficoltà 
resta  sempre  il  meno  feUace  e  conclu- 
lente,  e  se  con  questo  il  dottor  Fer- 
rari non  ha  Fecale  airultima dimostra- 
tiotte  la  sua  tesi,  (:erta mente,  ei  sem- 
bra, abbia  il  merito  d'averla  ridotta 
a  quei  minimi  termini  che  una  se- 
vera analisi  ed  interpretazione  dei 
fatti  noti  permettono  al rosser valore. 

I>ell*  oftalmoscopia  in  generale 
conne  mesBO  di  diagnosi  delle  va- 
rie malattie  oculari  ;  Lezione  detta 
dal  D.  Andrea  Simi  neW  Ospedale  di 
S.  M,  Nuova.  Pisa,  Cip.  Nistri,  4870. 
In    questa  lezione  il  D.  Simi  non 
80I0  ha  dato  prova  delia  piena  co- 
noscenza che   esso  ha  dell*  oftalmo- 
scopia e  della  teoria  che  la  illustra 
per  gli  usi  e  direzione  più  conve- 
niente della  pratica,  ma   dimostra 
pure  commesso  sappia  alla  circostanza 
maneggiare     questo     preziosissimo 
istrumento  per  rìconoscore  e  preci- 
sare lo  stato  interno  deir  occhio,  e 
quindi  additarne  ed  insegnarne  agli 
altri  Tapplicazione.  Il  tema  proposto- 
gli era  troppo  vasto  rispetto  al  tempo 
assegnato  alla  sua  dimostrazione  cal- 
tedrattica,  quindi   appare  manifesto 
che  si  è  dovuto  limitare  alla   parte 
più  essenziale  del  medesimo,^  e  la- 
sciare arguire  più  che   esplicare  la 
facilità  ed   utilità  già  derivata  ed 
ottenibile  alla  diagnosi  per  la  dia- 
gnosi delle  malattie  dell*  interno  del- 
l' occhio.  Questa  prova  cosi   felice- 
mente superata  dal  D.  Simi  gli  apre 
già  un  posto  neir  insegnamento,  che 
siamo  certi   saprà   ognora  più  assi- 
curarsi a  suo  onore  e  profìtto  del- 
l' oculistica  nel  nostro  paese. 


Trattatello  di  Tossicologia  do- 
mestica per  uso  delie  famiglie , 
ossia  dei  veleni  e  dei  contrav- 
veleni ecc.,  del'Cav.  Ranìbri  Bel- 
lini, Prof,  di  Tossicologia  sperimen- 
tale nel  R.  Istituto  di  Firense,  Pisa, 
tip.  Nistri,  4870. 

Questo  ò  un  prezioso  libretto  che 
l'illustre  professore  quasi  dona  e  re- 
gala, attesa  la  tenuità  del  prezzo,  alle 
famiglie  del  povero  come  del  ricco. 
Qual  sia  lo  scopo  che  egli  si  è  pre- 
fisso io  dice  il  titolo,  e  lo  spiega  anco 
meglio  la  prefazione.  E  per  quanto 
ci  appare  da  una  rapida  corsa  ci  sem- 
bra abbia  raggiunto  Io  scopo  propo- 
stosi. Noi  non  siamo  ricchi  di  simili 
lavori  pure  cotanto  utili  e  necessari, 
perchè  certe  cognizioni,  certe  idee 
ad  evitare  pericoli  e  danni  anco  gravi 
sieno  alla  mano  e  nella  mente  dei  più 
se  non  di  tutti.  Il  difficile  in  questo 
è  di  sapersi  far  leggere  io  prima , 
poi  intendere:  e  la  materia  in  gran 
parte  agevola  non  poco  in  questo 
la  difficoltà  al  Bellini,  che  per  indole 
scrive  e  parla  sempre  alla  buona,  e 
da  esser  sempre  facilmente  compreso. 
Non  vogliamo  con  questo  dichiarare 
che  esso  abbia  sempre  detto  e  colto  in 
tutto  e  per  tutto  il  meglio  e  l'ottimo.  È 
una  materia  così  sconfinata  che  ha 
preso  a  trattare,  che  il  più  difficile  del 
lavoro  era  di  limitarla  e  restringerla 
senza  scemargli  il  pregio  e  la  chia- 
rezza ed  intelligenza  necessarie.  £d 
il  trattatello  in  questo  come  nel  re- 
sto nulla  ci  sembra  che  lasci  a  de- 
siderare; perciò  siamo  sicuri  che  non 
gli  avverrà  come  di  certe  lezioni  e 
pubblicazioni  popolari  di  nome  ma 
non  di  fatto,  avendo  esso  realmente 
il  merito,  a  nostro  giudizio,  d*essere 
per  le  famiglie,  ossia  per  il  popolo, 
di  nome  e  di  fatto. 


Abbiamo  a  lamentare  in  questi  giorni  la  morte  immatura  a  52  anni  ap- 
péna di  età^  d'un  nostro  collega,  il  Dott.  EHILIO  NESPOLI  ;  il  nome  e  la 
perdita  tornano  alla  mente  di  tutti  noi  la  cara  memoria  del  padre,  già  onore  e 
lustro  di  questa  scuola  :  del  quale  il  figlio  se  non  ereditò  la  fortuna,  n'ebbe  però 
le  doti  della  mente  e  del  cuore  da  meritarla:  e  più  che  altro  forse  gliela  contrastò 
quel  fare  S;UO  schietto  ma  rigido,  non  facilmente  in  accordo  cqlle  opinioni,  cogli  usi 
ed  esigenze  della  società,  che  non  accostava,  e  quindi  vedevi  più  spesso  solo  che 
in  compagnia.  Perciò  intorno  agli  uomini  ed  alle  cose  della  vita  potè  fallirgli  il 
giudizio  non  mai  al  certo  l'intenzione  ed  il  cuore,  sempre  retto  ed  aperto  ai 
sentimenti  più  benevoli  e  generosi,  onde  acceso  quanto  altri  mai  alle  idee  di 
libertà  e  di  indipendenza  nazionale  corse  col- grado  d'ufficiale,  ottenuto  dal  li- 
bero volode^suoi  compagni,  sui  campi  di  Lombardia  tra  i  volontari  toscani,  e 
loro  fu'esempio  costante  di  disciplina  e  di  abnegazione,  e  d'impavido  coraggio 
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nei  giorni  del  pericolo.  Ite  in  fumo  per  nostre  discordie  e  follie  le  spena»  ài 
qiiegli  avvenimenti  fortunosi,  quali  recarono  airitalia  gli  anni  4846  e  47,  e^ 
si  ritrasse  sfiduciato  e  scontento  dalla  palestra  della  politica.  Si  rimise  allo  sb& 
e  all'arte  che  amava  passionatamente;  ed  allo  scoppio  del  cbolera  nel  55  lo  arsolo 
chiudendosi  per  cjrca  tre  mesi  in  uno  spedale  cogriufetii»  d'onde  oonosdelÉe 
cogli  ultimi  risanati.  Medico  di  turno  di  Santa  Maria  Nuova  ne  compì  seapre 
le  parti  con  uno  zelo  e  diligenza  inappuntabile.  Socio  della  nostra  Aocadeaii 
medico-fisica,  la  mantenne  e  promosse,  quanto  era  da  lui  col  leggere  alla  volu 
sue  osservazioni  di  pratica  utilità,  colle  discussioni,  e  col  reggere  talonilsi- 
dacato  diretto  al  suo  maggior  decoro  e  mantenimento,  sicché,  ripeto,  cbe  a 
non  gli  arrise  fortuna  come  al  padre,  non  ne  fu  però  immeritevole,  e  ceiic 
poi  nei  costumi  e  nella  vita  fu  al  tutto  degno  di  lui;  lode  che  nessQDocbek 
conobbe  vorrà  negargli,  che  sola  basta  a  suo  onore  ed  esempio  altmi,  e  et 
sulla  tomba  noi  gli  tributiamo  con  ogni  sincerità  d'affetto. 


Sottoscrizione  al  tmsto  del  Prof.  COSno  FAUKDESSL  " 

Prof.  Ohinozzl L.  JO 

Dott.  L.  Nesti »    5 

Dott.  F.  Occhini »    b 

Dott.  Fabio  Toracchi »^    5 

Comitato  Medico  Aretino    .    ...»  15 

Dott.  Carlo  Zunìni »     5 

Dott.  Giuseppe  Bambi «     5 

(4)  LMoserzione  del  nome  del  oontribuente  e  della  somma  offerta  serve  di  rfocfiti. 


Compilatori  (Hrenti  < 


Pir  la  parti  fnedica       Dott.  Lbofoli>0  Nbbti. 
>  cMrurgioa  Dott.  Fràncbsco  OcCHim. 
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CLINICA  MEDICA  DI  SIENA  DIRETTA  DAL  KlOP.  PIETRO  BURRBSI. 

Vin.    I>NBUMOWrTB. 

{Cnnlintàozione  e  /ln«.  =  V.  pagr-  483  e  eeg.} 

Il  medesimo  valore  che  sì  attribuisce  ai  cloruri  spetta  e  per 
.e  stesse  ragioni  ai  fosfati  delle  orine:  anche  essi  diminuiscono 
iella  pneumonite  per  due  cagioni,  la  dieta  e  il  processo  morboso. 
Costantemente  e  più  intensamente  diminuiscono  i  fosfati  terrosi; 
]i  radissimo  scemano  gli  alcalini^  e  quasi  mai  i  fosfati  si  riducono 
sUfatto  mancanti.  Alla  defervescenza  poi  gli  stessi  fosfati  seguono 
le  medésime  fasi  dei  cloruri,  ed  aumentando  o  tornando  denotano 
30si  il  principio  della  risoluzione  della  malattìa.  Nei  due  prospetti 
zhe  vi  ho  già  presentato  avete  la  dimostrazione  della  verità  di 
ciò  che  asserisco. 

Quanto  all'  urea  poi  le  osservazioni  che  la  scienza  possiede 
9ono  apparentemente  contradittorie  :  si  dice  infotti  da  alcuni  che 
questo  materiale  aumenta  nell'acme  febbrile  e  che  diminuisce  nella 
declinazione  finché  divenga  normale  ;  asseriscono  altri  invece  ohe 
l'urea  delle  orine  diminuisce  fino  alla  risoluzione  della  pneumonite 
e  cresce  poi  finché  ritomi  normale.  Queste  apparenti  contradìzioni 
non  debbono  però  meravigliarvi;  dappoiché  le  opposte  asserzioni 
Bono  ugualmente  la  espressione  della  verità,  e  voi  potrete  agevol- 
mente rendervene  ragione  ripensando  alle  cause  diverse  che  alte- 
rano nella  pneumonite  la  secrezione  e  la  escrezione  dell'urea  pei 
reni.  Ed  infatti  aumentano  la  produzione  di  questa  in  primo  luogo 
la  febbre  per  l'accresciuto  scambio  materiale  di  tutto  l' organismo^ 
e  poi  il  riassorbimento  dell'essudato  che  in  breve  tempo  può  ricon- 
durre in  circolo  anche  molta  sostanza  albumìnoide.  Questa  seconda 
cagione  é  in  alcuni  casi  non  meno  efficace  della  prima,  se  ebbe  luogo 
abbondante  essudazione:  notammo  pure  in  quest'anno  che  il  peso 
di  un  polmone  epatizzato  sali  talora  a  1200  e  1297  gipammi  ;  e  sic- 
come  ognuno  sa  che  il  peso  ordinario  di  un  polmone  mediocremente 
pieno  di  sangue  é  dai  350  ai  400  grammi,  resulta  che  si  ebbero  in 
questi  casi  circa  900  grammi  di  essudato  in  un  solo  polmone.  Ora  fate 
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che  tutto  questo  essudato  si  rammollisca  rapidamente^  e  in  breie 
tempo  sia  riassorbito  in  quantità  ragguardevole  per  essere  poi 
sottoposto  agli  ordinari  processi  di  ossidazione,  e  in  ciò  troTerete 
una  cagione  potente  dell'aumento  nella  produzione  dell' urea.  Ma 
questa  cagione  e  neppure  la  febbre,  bastano  perchè  si  abbia  au- 
mentata la  escrezione  dell'  urea  per  i  reni  ;  occorre  per  questo  che 
non  sia  disturbata  l'azione  dei  reni  stessi  sia  come  filtri,  sia  come 
organi  di  secrezione.  Io  che  può  spesso  essere  occasionato  dalla 
iperemia  renale  derivante  dalla  stasi  generale  ;  occorre  anche  che 
l'urea  non  prenda  altra  via  di  escrezione.  A  questo  proposito 
merita  considerazione  lo  stato  delle  funzioni  della  pelle,  la  quale 
può  servire,  come  sapete,  alla  escrezione  dei  prodotti  azotati  di 
organica  riduzione.  Più  volte  vi  ho  detto  che  io  mantengo  tutti 
la  importanza  che  gli  antichi  attribuivano  al  sudore  nella  poeu* 
monite,  non  solo  come  segno  prognostico,  ma  anche  come  mezzu 
di  crisi:  al  sopraggiungere  della  risoluzione  il  sudore  denota  in- 
fatti minorata  la  stasi  venosa  generale,  e  vale  (come  l' aumento 
delle  orine)  a  significare  migliorate  le  condizioni  circolatorie  dd 
polmóne;  ma  servendo  inoltre  alla  escrezione  dei  prodotti  azotati 
di  riduzione,  previene  il  loro  accumulamento  nel  sangue  e  sem 
al  completo  ristabilirsi  della  salute. 

Tutto  ciò  premesso  dirò  che  spesse  volte  1'  urea  cresce  per 
tutto  l'acme  della  pneumonite  e  quindi  adagio  adagio  scema  finché 
torna  alla  cifra  normale  ;  questa  cosa  avviene  quando  non  ha  luogo 
la  sua  ritenzione  per  alterazione  renale,  quando  l' escreato  é  in 
quantità  sufficiente  e  però  non  moltissimo  l'essudato  riassorbito, 
finalmente  quando  la  pelle  coadiuva  l'azione  del  rene.  Eccovi  in- 
tanto un  caso  nel  quale  tutte  queste  condizioni  sonosi  verificate. 


j 
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CU.  —  Pleuro-bronco-pneumonite  doppia.  —  Uomo  di  58  anni. 
Curato  con  l'infuso  d'arnica  e  serpentaria  e  quindi  l'ipecacuana. 
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In  questo  pneumonico  l'urea  delle  orine  non  crebbe  molto, 
perchè  il  suo  massimo  fu  32,80  per  1000;  ma  ciò  stette  in  propor- 
zione alla  intensità  della  febbre,  che  non  arrivò  mai  ai  40*  C. 
Scemando  quindi  gradatamente,  l'urea  era  tornata  quasi  allo  stato 
normale  al  10'  giorno,  che  fu  consecutivo  a  quello  della  deferve- 
scenza; ma  avvertite  che  il  rene  fu  sempre  libero  nelle  sue  fun- 
zioni, perchè  solamente  nel  4®  giorno  si  ebbe  appena  traccia  di 
albuminuria,  che  subito  scomparve;  oltre  che  il  malato  spurgò 
molto:  in  fatti  nel  4**  giorno  si  ebbe  la  emissione  di  230  grammi 
di  escreato,  ed  in  11  giorni  questo  fu  in  tutto  1072  grammi.  Nel- 
r  8**  giorno  poi  il  malato  sudò  profusamente,  e  sudò  puro  discre- 
tamente nel  9°. 

Avete  osservato  un  altro  esempio  in  cui  le  cose  procedettero 
diversamente.  Nella  pneumonica,  cui  si  riferisce  il  prospetto  se- 
condo ,  sebbene  la  febbre  fosse  alta,  perchè  nel  3*  e  nel  4!*  giorno 


—  540  — 

fu  sopra  i  4r  C,  fino  ai  41^6  C,  e  per  tutto  il  9*  giorno  si  man- 
tenne poi  costantemente  sopra  i  40*  C,  l'urea  fu  sempre  poca,  e 
nel  &*  giorno  si  ebbe  il  massimo  di  13,60  per  1000.  Ma  in  quella 
malata  esisteva  alterazione  renale,  la  quale  fino  dal  3^  giorno  a 
manifestò  coU'albuminuria^  che  in  quantità  mediocre  e  talora  an- 
che abbondante  durò  sempre  4ipoi.  All'opposto  voi  dovete  notare 
come  nel  pneumonico  cui  si  riferisce  il  prospetto  primo,  Turea  si 
mantenne  abbondante  non  solo  dopo  la  defervescenza^  ma  anche 
nei  primi  quattro  giorni  consecutivi  all'apiressia.  Ed  in  quell'uomo  la 
febbre  fu  di  mediocre  intensità,  né  superò  i  40*»,5  C.  e  ralbuminmia 
andò  scemando  dopo  il  6"  giorno  ed  era  cessata  al  10"*  ;  segno  che 
il  rene  riducevasi  in  condizione  normale.  Ma  la  pneumonite  era 
doppia  e  lo  spurgo  fu  sempre  scarsissimo;  per  cui  l'essudato  che 
doveva  essere  in  molta  copia  fu  quasi  tutto  riassorbito,  e  d'altra 
parte  non  vi  ebbe  sudore  che  favorisse  la  eliminazione  dei  prodotti 
azotati  di  riduzione  per  la  via  della  pelle. 

Eccovi  ora  un  altro  esempio  che  è  meritevole  di  attenzioitó. 

IV.  —  Pleuro-bronco-pneumonite  doppia.  — Uomo  di  22  anni 
Cura  espettante.  Al  4'>  giorno  infuso  d'ipecacuana. 


Giorni 

di 
MalatUa 


FEBBRE 


p. 


B. 


C. 


ORINA 
in  34  or* 

granuni 


xmEà. 
su 
1000 


BSCaiCATO 
In  M  ore 

granmi 


ALBUMINA 

nelle 

ORINB 


FUirZIONI 

dells 

PBL  LB 


2 
3 
» 
4 
» 
5 
> 
6 
» 
1 

8 


8. 

89 

32 

400.1 

m. 

80 

2f7 

380.1 

740  * 

81,80 

» 

6. 

108 

34 

400.6 

m. 

e4 

24 

370.8 

650 

60,40 

S5 

8. 

64 

25 

380.3 

m. 

58 

25 

37>.4 

750 

57,20 

35 

8. 

56 

27 

870.6 

m. 

55 

27 

380.7 

920 

81,80 

ao 

B. 

55 

24 

370.6 

m. 

50 

22 

370.2 

760 

24,20 

80 

B. 

47 

23 

360.8 

1 

m. 

54 

21 

060.8 

800 

28,40 

12 

B. 

57 

28 

370.1 

» 


App.  trace. 
Soompavaa 


Senza  sudore 


In  queflt'uomo  l'urea  dell'orina  fu  molta^  il  suo  massimo  es- 
sendo salito  al  60^40  per  1000;  al  4*"  giorno  sopraggiunse  la  de- 
fervescenza e  al  7^  la  apiressia,  ma  l'urea  si  mantenne  elevata 
anche  nella  risoluzione,  ed  all'  8""  giorno  era  sempre  a  28,40  per 
1000  :  il  rene  funzionò  qui  sempre  liberamente^  perchè  solo  nei  7« 
giorno  si  ebbe  appena  traccia  di  albuminurla  che  tosto  scomparre; 
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lo spurgo  invece  fu  sempre  scarso,  mentre  la  pneumonite  era  dop- 
pia, e  non  se  ne  eBbe  mai  più  che  35  grammi  in  un  giorno  e  in 
5  giorni  fu  solo  132  grammi;  la  pelle  infine  non  funzionò  mai 
attivamente  in  aiuto  del  rene  (1). 

Interpretati  con  questi  criteri  voi  vedete  come  siano  interes- 
santi i  cambiamenti  dell'urea  nelle  urine  dei  pneumonici;  intorno 
a  che  mi  pare  che  si  possano  stabilire  le  leggi  seguenti  :  1"  non 
è  cosa  favorevole  che  nell'acme  della  malattia  e  quando  la  febbre 
è  alta,  sia  invece  poca  la  quantità  dell'urea  ^elje  orine  perchè  è 
impedita  la  funzione  renale;  ciò  produce  necessariamente  la  riten- 
zione nel  sangue  dei  prodotti  di  organica  riduzione,  d'onde  discra- 
sia acuta  secondaria  analoga  alla  uroemica,  la  quale  può  senza 
dùbbio  contribuire  alla  produzione  del  collasso  che  è  sempre  più  ' 
o  meno  originato  in  pari  tempo  dalla  dieta,  dalle  perdite  della 
essudazione,  dagli  atti  di  denutrizione  febbrile  e  dalla  influenza 
paralizzante  della  molto  elevata  temperatura,  non  meno  che  dal- 
l'alterato scambio  gassoso  respiratorio:  2°  è  di  cattivo  indizio  che 
l'urea  scarseggi  nella  orina  dei  pneumonici  dopo  la  defervescenza', 
quando  d'altra  parte  l'escreato  è  scarso,  non  si  abbia  sudore,  né 
siavi  lesione  renale  capace  di  impedirne  l'escrezione  ;  questo  fatto 
denota  imperfetta  trasformazione  dell'essudato  e  designa  il  pericolo 
della  sua  caseidcazione  :  3*"  se  dopo  la  defervescenza  si  abbia  poca 
urea  nelle. orine  dei  pneumonici,  mentre  d'altra  parte  è  abbondante 
l'escreato,  non  abbondante  il  sudore  e  manca  l'albuminuria,  deno- 
tante, alterazione  renale  capace  di  impedirne  la  escrezione,  tutto 
ciò  dimostra  che  l'essudato  viene  per  la  massima  parte  espulso 
direttamente  per  mezzo  dell'escreato;  4°  è  del  pari  buona  cosa  se 
dopo  la  defervescenza  si  abbia  molta  urea  nelle  orine  e  abbondante 
sudore,  senza  albuminuria,  mentre  l'escreato  è  scarso;  questo  signi- 
fica allora  che  l'essudato  si  rammollisce  sollecitamente,  è  per  la 
massima  parte  e  facilmente  riassorbito,  ed  in  ultimo  è  espulso 
dall'organismo  dopo  subite  le  ulteriori  necessarie  trasformazioni. 

L'albuminuria  è  un  fatto  cosi  direttamente  collegato  ai  disturbi 
circolatori  del  polmone  nella  pneumonite  ed  all'esaurimento  della 
potenza  contrattile  del  cuore,  che  io  non  esito  a  dichiararla  suc- 
cessione costante  della  malattia:  o  più  presto  o  più  tardi,  o  in 
maggior  o  in  minor  quantità,  talora  anche  con  sola  traccia  per 
una  volta  soltanto  (come  avvenne  nel  malato  cui  si  riferisce  il 
prospetto  quarto),  dacché  ho  istituito  le  mie  osservazioni  in  prò- 


(4)  E  bene  avvertire  che  nella  nostra  clinica  la  quanUtà  dell'urea  viene  sem- 
pre delerminata  colla  bilancia  e  per  mezzo  di  analisi  faUe  dal  Sìg.  Belardi. 
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posito  sui  malati  di  clinica  ho  trovato  sempre  l'albumina  nell'orina 
dei  pneumonici.  Anche  nei  12  malati  di  quest'anno  voi  vedeste 
Talbuminuria  in  tutti;  nò  è  da  maravigliarsene^  imperocché  in 
ogni  pneumonico  esista  la  causa  di  questo  fatto,  vuo'dire  la  stasi 
renale.  E  che  questa  sia  la  cagione  vera  ed  esclusiva  del  fenomeno 
lo  dimostra  ad  evidenza  l'anatomia  patologica,  dappoiché  in  tutti 
i  pneumonici  sezionati  trovammo  sempre  la  iperemia  dei  reni.  ììùù. 
di  rado  però  l'albuminuria  sopraggiunge  nella  risoluzione  ed  anche 
nella  convalescenza  della  pneumonite,  quando  già  la  congestione 
polmonare  ò  diminuita  e  quasi  risoluta^  e  tolta  quasi  la  causa 
prima  della  stasi  renale:  un  esempio  di  questo  genere  lo  aveste 
nel  malato  cui  riguarda  il  quarto  prospetto,  essendo  che  l'albumi- 
nuria comparve  solo  al  7**  giorno,  quando  già  l'infermo  era  api- 
retico; ed  altri  consimili  potrei  pure  citarvene  se  fosse  necessario. 
Ora  in  questi  casi  potrebbe  credersi  che  l'albuminuria  derivasse, 
anzi  che  da  stasi  renale,  dalla  discrasia  consecutiva  alla  pneumo- 
nite,  e  segnatamente  dalla  oligo-idroemia  ;  ma  è  certo  invece  che 
l'origine  sua  riponesi  sempre  nella  lesione  del  rene.  Infatti  al 
sopraggiungere  della  risoluzione  e  nella  convalescenza  della  pnen- 
monito  i  battiti  cardiaci  diventano  rari  e  deboli  e  il  polso  scende 
anche  sotto  le  50  battute  al  minuto;  ed  è  appunto  per  questo 
difetto  della  vis  a  tergo^  il  quale  si  aggiunge  all'ostacolo  non  af- 
fatto remosso  del  turbato  circolo  polmonare,  che  viene  prodotta 
od  aumentata  la  stasi  renale;  si  ha  in  queste  circostanze  il  me- 
desimo effetto  che  succede  alla  legatura  delle  arterie  del  rene.  Ed 
è  quindi  per  questa  sua  origine  esclusivamente  renale,  che  Tallra- 
minuria  costituisce  un  fenomeno  diagnostico  e  prognostico  interes- 
sante nella  pneumonite;  colla  sua  molta  intensità  denota  molta 
estensione  nella  congestione  polmonare  e  conseguente  ragguarde- 
vole alterazione  dei  reni,  la  quale  può  essere  di  ostacolo  alla  crisi 
della  malattia. 

La  bilifulvina  nelle  orine  dei  pneumonici,  quando  vi  si  incontra, 
è  un  fatto  parimente  interessante:  egli  è  però  ben  lungi  dall'essere 
costante,  come  avviene  dell' albuminuria  ;  anzi,  se  vogliamo  eccet- 
tuarne i  malati  di  quest'anno  in  cui  lo  notai  sempre,  a  me  è  ap- 
parso piuttosto  raro.  La  materia  colorante  biliare  nelle  orine  dei 
pneumonici^  a  parte  il  caso  della  complicanza  di  malattie  dì  fegato, 
significa  forte  stasi  epatica  per  disturbata  circolazione  polmonare; 
ed  è  però  che  quando  diminuisce  di  quantità  indica  miglioramento 
nella  condizione  del  polmone  ammalato. 
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Conferenza  terza  (21  giugno  detto). 

Un  ultimo  punto  interessante  nella  storia  della  pneumonite  è 
quello  che  riguarda  la  cura  della  malattia.  Se  vi  è  cosa  che  di- 
mostri la  influenza  della  patologia  sulla  terapeutica,  sono  le   vi- 
cende subite  dalla  cura  della  pneumonite  per  mezzo  delle  sottrazioni 
sanguigne.   Innanzi  il  dominio  della  scuola  del  controstimolo  in 
Italia  era  pratica  comune  la  astensione  dai  salassi  e  il  metodo 
eccitante;  più  tardi  la  essenza  della  flogosi  si  ripose  nella  diatesi 
di  stimolo,  e  siccome  il  salasso  venne  considerato  come  il  contro- 
stimolo  per  eccellenza,  cosi  fu  anche  preconizzato  rimedio  diretto 
della  infìahimazione  ;  e  quando  in  fine  i  primi  studi  sperimentali 
condussero  a  riguardare  la  infiammazione  stessa  come  cosa  identica 
colla  iperemia,  il  salasso  venne  sempre  più  raccomandato  ed  anche 
con  apparenza  maggiore  di  ragione,  e  tanta  fu  la  fiducia  che  si  ripose 
in  questo  mezzo  curativo,  che  si  pretese  con  esso  perfino  dd  ar- 
restare la  pneumonite.  Tutto  ciò  produsse  necessariamente  quell'a- 
buso delle  sottrazioni  sanguigne,  nel  quale  tuttora  alcuni  ostina- 
tamente  persistono,  e  di  cui  non  di  rado  dobbiajilo  deplorare  le 
funeste  conseguenze.  Mi  compiaccio  però  nel  potervi  asserire  che 
la  scuola  nostra  i^on  segui  mai  il  generale  traviamento,  ma  invece 
mettendo  a  profitto  i  primi  esperimenti  e  i  primi   studi  intorno 
air  infiammazione,   stabili  fino  dal  bel  principio  un  tale  concetto 
di  questo  stato  morboso,  che  valse  a  somministrare  norme  razio- 
nali per  l'uso  dei  salassi.  La  flogosi  infatti  venne  riguardata  quale 
crotopatia  composta,  di  cui  la  iperemia  costituiva  il  fatto  iniziale, 
al  quale  succedeva  tosto  però  la  congestione  e  quello  stravaso  in- 
terstiziale,  che  poi  dietro  la  scuola  di  Vienna  si  disse  essudato: 
conseguenza  di  ciò  si  fu  una  lodevole  riserva  e  moderazione  nell'im- 
piego dei  salassi  per  combattere  la  infiammazione,  i  quali  furono 
riguardati  non  già  come  rimedio   della  flogosi  stessa  ma  di.  uno 
solo  dei  suoi  elementi,  l'iperemia;  e  siccome  si  era  già  riconosciuto 
che  una  sufllciente  attività  vitale  occorreva  nella  parte  affetta 
onde  ottenere  la  completa  risoluzione  della  malattia  e  non  vederne 
abortito  il  processo,  cosi  si  inculcò  ancora  di  avere  riguardo  alla 
intensità  ed  alla  qualità  della  flogosi,  e  si  vollero  quindi  infiam- 
mazioni attive,  genuine  ed  intense  per  ricorrere  all'uso  delle  sot- 
trazioni sanguigne  nel  combatterle.  Per  questa  moderazione  fum- 
mo qualificati  negli  anni  passati  come  incerìdiarii;  ma  l'esperienza 
fa  quella  che  si  prese  cura  di  giustificare  la  pratica  nostra.  In 
questi  ultimi  tempi  infatti  non  vi  fu  clinico  autorevole  che  non 
alzasse  la  voce  contro  l'abuso  generale  delle  sottrazioni  sanguigne 


—  544  — 

e  i  perniciosi  effetti  che  ne  derivano  ;  e  quando  poi  per  la  teoria 
cellulare  si  tolse  ogni  importanza  alla  iperemia  nel  processo  flo- 
gistico^ che  si  stimò  indipendente  sempre  dalle  alterazioni  quo- 
titative  del  sangue  nella  parte  ammalata,  e  quando  infine  fa  poste* 
in  sodo  il  fatto  comune  della  spontanea  guari  gioBe  della  pneoir)- 
nite^  tutto  Qiò  fece  affatto  bandire  il  salasso  dal  trattamento  di 
quella  e  proclamare  come  massiiha  assoluta  e  indeclinabile  la  com- 
pleta astensione  dalle  sottrazioni  sanguigne.  É  pur  curioso  eé 
istruttivo  ad  un  tempo  che  seguitando  noi  a  salassare  1  pneamo- 
nici  col  solito  nostro  metodo  siamo  oggi  riguardati  da  alcuni  come 
dissanQuatori  !  Ora  però  assistiamo  ad  una  fase  ulteriore  della 
teorìa  della  flogosi,  dalla  quale^  quando  il  volessimo, .  potrenumt 
attingere  buoni  argomenti  in  sostegno  della  pratica  nostra:  gii 
studi  contemporanei  tendono  infatti  a  restituire  al  sangue  la  per 
duta  dignità  nel  processo  flogistico,  e  poiché  si  è  certamente  ri- 
conosciuto che  la  sola  teoria  Yirchowiana  non  rende  piena  ragùne 
delle  alterazioni  nutritive  e  delle  nuove  formazioni  di  detto  pro- 
cesso^ v'é  inclinazione  ad  invocare  di  nuovo  la  dottrina  dell'esso- 
dato  coll'aggiunta  della  migrazione  cellulare,  e  forse  anche  con 
quella  della  generazione  spontanea  di  nuovi  elementi  dall'essodav) 
stesso,  cui  par  che  accennino  gli  ultimi  sperimenti  di  Feltz  e  di  Root 
In  questo  modo  sarebbe  dimostrata  la  dipendenza^  almeno  in  parte, 
della  produzione  flogistica  nutritiva  e  formativa  dalla  iperemia, 
e  sarebbe  spiegato  il  fatto  notato  già,  che  le  sottrazioni  sanguigne 
modificano  cioè  la  quantità  e  qualità  dell'essudato^  le  quali  oose 
affieno  giustificherebbero  poi  il  ricorso  che  si  abbia  a  queste  sot- 
trazioni. Ma  io  non  credo  che  la  terapia  della  inflammazione 
debba  ricavarsi  da  queste  illazioni  flsio-patologiche,  attesa  la  in- 
certezza in  cui  siamo  tuttavia  rispetto  ad  alcuni  fatti  intimi  del 
processo  flogìstico,  e  parmi  che  di  preferenza  debbano  valutarsi  i 
resultati  della  comune  esperienza  clinica;  intanto  è  bene  sappiate, 
come  questi  recentissimi  studi  sulla  infiammazioze  abbiano  già 
prodotto  il  vantaggio  di  rendere  più  proclivi  o  non  tanto  contrari 
per  lo  meno,  all'uso  dei  salassi  nella  pneumonite,  anche  alcuni  di 
coloro  che  si  erano  dichiarati  fin  qui  come  i  più  decisi  avversari. 
Volendo  pertanto  richiamarvi  ora  a  considerare  i  fondamenti 
clinici  sui  quali  può  essere  risoluta  la  questione  che  ci  occii|i 
vi  presento  innanzi  tutto  questa  statistica  sulla  cura  della  pnes- 
monito,  colle  sottrazioni  sanguigne  e  senza  di  esse:  statistica,  che 
io  tolgo  da  uno  dei  più  accreditati  giornali  medici  (1),  e  che  é  U 
più  completa  di  quante  io  ne  conosca.  ' 

(4)  Brif.  and  Foreign  Medteo-Chirurg.  Reyiew,  n°  43,  p.  4^. 
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Questa  statistica  presta  materia  a  dei  curiosi  rilievi  :  parago- 
nate i  resultati  ottenuti  per  mezzo  delle  sottrazioni  sanguigne  da 
Lacaze,  Skoda,  Bang,  Bell  e  quelli  ottenuti  senza  l'uso  di  queste 
sottrazioni  da  Burkart,  Wucherer,  Stohaml  ecc.,  e  non  troverete 
differenza  di  sorta  fra  gli  uni  e  gli  altri!  Ma  v'é  anche  di  più;  il 
medesimo  pratico  usando  un  metodo  identico  di  cura  ha  ottenuto 
spesso  resultati  diversi:  Skoda  infatti  usando  il  salasso  ha  perduto 
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una  volta  un  pneumonico  sopra  64,  e  un'altra  volta  ne  ha  perduti  1 
sopra  8;  non  usando  poi  le  sottrazioni  sanguigne  ha  perduto  1 
pneumonico  sopra  15  una  volta,  ed  1  sopra  3,  9  un'  altra  volta: 
Laennaec,  Becquerel,  Oppolzer  potrebbero  somministrarvi  analoghi 
esempi.  Qual  deduzione  possiamo  noi  ricavare  da  tali  dati  stati- 
stici? Dobbiamo  noi  credere  con  alcuno  che  la  pneumonitesiani 
processo  morboso  di  tal  natura  che  decorre  sempre  in  un  modo 
e  traversa  le  sue  fasi  malgrado  la  terapia  ed  anco  a  dispetto  di 
questa?  Siffatta  supposizione  non  parmi  ammissibile;  perchè  s^ 
bene  non  sia  da  porsi  in  dubbio  Tandamento  ciclico  della  pnes- 
monite  e  la  sua  spontanea  risoluzione,  non  può  parimente  negarà 
che  le  sottrazioni  sanguigne  abbiano  certi  loro  effetti  necessarie 
costanti  :  e  come  pensare  che  tali  effetti  non  abbiano  a  determina» 
nei  pneumonici?  D'altra  parte  farebbe  d'uopo  supporre  che  i  clinid 
di  tutti  i  luoghi  e  di  tutti  i  tempi  siano  caduti  in  singolare  ab- 
baglio quando  crederono  di  osservare  o  i  danni  o  i  vantaggi  M 
salasso  nella  pneumonite.  Dalla  statistica  riportata  dobbiamo  in- 
vece ricavarne  la  conclusione,  che  vi  sono  casi  di  pneumonite  in 
cui  vengono  richieste  e  riescono  utili  le  sottrazioni  sanguigne,  e 
ve  ne  sono  altri  in  cui  ciò  non  ha  luogo;  con  la  quale  cosa  pai 
ci  rendiamo  bene  ragione  degli  identici  resultati  ottenuti  sia  d 
metodo  dei  salassi,  sia  con  quello  della  astensione  applicati  siste- 
maticamente, e  del  pari  ci  rendiamo  ragione  degli  e£fetti  differiti 
conseguiti  collo  stesso  metodo  curativo,  quando  venga  applicato 
sempre,  e  non  distinguendo,  come  si  deve,  caso  da  caso. 

Se  dunque  le  sottrazioni  sanguigne  non  si  debbono  prescriTere 
ad  ogni  malato,  quali  sono  le  vere  indicazioni  loro  nella  cura  deBa 
pneumonite?  Ve  ne  ha  una  intorno  a  cui  convengono  tutti  i  pratid, 
anche  i  più  avversi  all'impiego  del  salasso:  è  una  indicazione  di 
cura  indiretta,  desunta  dalla  stasi  secondaria  al  processo  locak 
pneumonico.  Se  la  pneumonite  è  estesa,  e  parimente  estesa  é  la 
flussione  collaterale  nello  stesso  polmone,  allora  ne  segue  intensa 
stasi  venosa  generale:  il  cuore  si  allarga,  i  suoi  battiti  e  i  suoni 
sono  più  forti  a  destra,  e  specialmente  è  più  pronunziato  il  se- 
condo suono  suiroriflzio  dell'arteria  polmonare;  il  sistema  arte- 
rioso si  riempie  mólto  incompletamente  per  cui  il  polso  diviene 
piccolo,  basso  e  vuoto,  ovvero  anche  ampio,  molle,  ma  vuoto;* 
con  tutto  ciò  vengono  prodotti  fenomeni  di  stasi  al  capo  (facdi 
accesa,  giugulari  turgide,  cefalea,  sonnolenza,  delirio  ecc.X  targort 
e  dolore  epatico,  tinta  subitterica  e  materia  colorante  biliare  nel- 
l'orina;  qualche  volta  turgore  splenico,  sempre  iperemia  renale 
(d'onde  orina  scarsa  con  molti  urati  e  albumina),  talora  infine 
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catarro  gastro-intestinale:  nei  casi  più  gravi  si  ha  inoltre  orto- 
pnea,  cianosi,  raffreddamento  del  corpo.  In  simili  circostanze, 
qualune  sia  il  grado  della  pneumonite,  qualunque  sìa  lo  stadio  cui 
pervenne  la  malattia,  se  non  si  abbia  notevole  ed  eccessivo  deca- 
dimento delle  azioni  cardiache^  il  salasso  è  sempre  utile,  talvolta 
anche  necessario,  onde  evitare  la  imminente  asfissia  e  sottrarre 
l'infermo  ad  un  pericolo  urgente. 

Ma  oltre  questa  v*è  un'altra  indicazione  per  l'uso  delle  sottrazioni 
sanguigne,  che  si  desume  dalla  considerazione  dell'essere  proprio 
della  pneumonite  e  che  mira  ad  intendimenti  di  cura  diretta  con- 
tro uno  dei  suoi  elementi.  Avete  visto  in  clinica  che  io  sono  ben 
lontano  dal  cavar  sangue  a  tutti  i  pneumonici,  come  sono  del  pari 
lontano  dal  bandire   sistematicamente    il   salasso  nella  cura  di 
questa  malattia;  è  indubitato  per  me  che  nella  legittima  pneumo- 
nite  le  sottrazioni    sanguigne   vengono    talora   richieste   per  la 
estensione,  la  intensità  e  l'attività  del  processo  pneumonico,  e  in 
questi  casi  io  le  adopero   per  modificare   utilmente   l'andamento 
della  malattia  e  favorirne  la  risoluzione.  Le  impiego  però,  come 
sapete,  sempre  moderatamente;   d'ordinario  faccio  uno  o  due  sa- 
lassi soltanto;  rarissimamente  ne  faccio  tre  ad  uno  stesso  pneu- 
monico, e  per   ogni  salasso  non  cavo  più  di  150  a  200  grammi  di 
sangue.  E  di  questa  mia  moderazione  voi  sapete  pure  che  le  ra- 
gioni sono  due:  1*  che  un  tal  metodo   curativo  non  offre  incon- 
venienti di  sorta,  ed  è  sufi3ciente  per  conseguire  i  vantaggi  che 
ci  proponiamo  ottenerne,  2»  che  le  abbondanti  sottrazioni  sanguigne 
ritardano  spesso,  anziché  affrettare  la  risoluzione  della  pneumonite, 
0  per  lo  meno  determinano  esteso  edema  polmonare  ed  aumentano 
il  collasso  prodotto  necessariamente  dalla  malattia.  Di  questo  me- 
todo curativo  vedeste  già  i  buoni  effetti  in  non  pochi  singoli  casi*; 
tuttavia  sarà  bene  che  io  gli  riassuma,  onde  confortarvi  nella  mia 
convinzione. 

Uno  dei  danni  attribuiti  alle  sottrazioni  sanguigne  è  quello 
di  aumentare  la  mortalità  dei  pneumonici.  Dalla  statistica  che  ab- 
biamo or  ora  esaminata  apparirebbe  però  che  questa  asserzione 
non  è  vera;  tuttavia  non  voglio  tacervi  come  alle  statistiche  con- 
generi a  quella  che  adesso  consideriamo  si  obietti  che  essendo  re- 
datte con  materiali  raccolti  in  luoghi  e  tempi  diversi  e  da  pratici 
guidati  da  criteri  diversi,  non  può  loro  attribuirsi  -molto  valore 
né  possono  da  esse  ricavarsi  sicure  conclusioni  :  a  quest'oggetto 
si  crede  occorrano  statistiche  compilate  nel  medesimo  luogo  e  nel 
medesimo  tempo,  colle  stesse  norme  e  cogli  stessi  principii,  ed  in 
cui  possibilmente  nuU'altro  vari  nella  cura  fuori  che  l'uso  delle 
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sottrazioni  sanguigne.  Ora  a  queste  esigenze  credo  soddisfi  la  sb- 
tistica  che  io  vi.  presento^  sebbene  non  numerosissima: 

Pneumonici  ammessi  in  Clinica. 
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Questo  prospetto  statistico  comprende  tutti  i  pneumonici  ac- 
colti in  clinica  nell'ultimo  quinquennio;  sono  101^  dei  quali 55 sa- 
lassati e  46  non  salassati.  Dei  primi  si  hanno  13  morti  e  42  gu- 
riti,  0  1  morto  sopra  4^2  pneumonici^  e  dei  secondi  si  hanno  12 
morti  e  34  guariti,  o  1  morto  sopra  3,8  pneumonici.  Vedete  àat 
que  che,  prese  a  rigore  queste  cifre,  presentano  una  qualche  diSt- 
renza  fìella  mortalità,  la  quale  sebbene  mite,  é  però  a  vantai 
dei  pneumonici  salassati;  ma  questa  differenza  vi  apparirà  loag- 
giormente  quando  riflettiate  che  in  quella  categoria  sono  compresi 
d'ordinario  1  malati  più  gravi,  e  quando  sappiate  che  vi  figurano 
due  casi  ricevuti  in  clinica  l'uno  al  3""  e  l'altro  al  5*  giorno  di 
febbre,  dopo  che  in  ambedue  era  stato  enormemente  abusato  deDe 
sottrazioni  sanguigne,  per  cui  successe  trasformazione  caseoa 
dell'essudato,  andamento  cronico  della  pneumonite  e  morte  dopo 
liifnga  durata  della  malattia. 

Un  altro  danno  che  si  dice  prodotto  dai  salassi  ò  di  ritardare 
la  risoluzione  e  di  prolungare  la  durata  della  pneumonite;  ma 
neppur  ciò  resulta  dalle  nostre  osservazioni.  La  durata  media 
delle  pneumoniti  guarite  in  clinic^  col  salasso,  fu  di  giorni  10  e  f^ 
e  quella  delle  pneumquiti  guarite  senza  salasso  fu  di  giorni  9  e  ^: 
avvertite  bensì  che  a  tutta  prima  la  durata  di  ambedue  le  cate- 
gorie di  malati  potrebbe  sembrare  alquanto  maggiore  di  quella  me- 
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dia  stabilita  da  altri  pratici  ;  ma  questa  apparente  differenza  deriva 
invece  dall'avere  io  computata  la  durata  della  pneumonite  sulla 
durata  assoluta  della  febbre,  e  dall'avere  fissato  l'ultimo  termine 
di  questa  al  ritorno  della  temperatura  ai  S?*"  C.  e  non  già  al  so- 
praggiungere della  defervescenza;  imperocché  questa  ultima  può 
precedere  l'apiressia  anche  di  3  o  4  giorni,  come  vedeste  più  volte 
in  vari  casi  e  come  resulta  dai  diagrammi  IV"  e  V®.  Frattanto 
r  importante  per  noi  si  è  che  la  differenza  nella  durata  della  ma- 
lattia fra  le  due  categorie  di  pneumonici  è  quasi  inconcludente  ; 
ed  anche  il  lieve  vantaggio  che  parrebbe  resultare  a  favore  dei 
non  salassati  non  può  tenersi  in  conto,  appunto  perchè  il  salasso 
io  lo  faccio  nei  casi  più  gravi,  e  quindi  in  quelli  che  per  natura 
loro  sono  suscettivi  di  più  lunga  durata. 

Si  dice  finalmente  che  i  salassi  allungano  la  convalescenza 
dei  pneumonici  :  ma  io  non  spenderò  molte  parole  a  confutare  sif- 
fatta asserzione.  Voi  avete  veduto  che  la  convalescenza  è  stata 
sempre  brevissima  nei  nostri  malati,  tanto  salassati  che  non  salas- 
sati; nessuna  differenza  è  apparsa  fra  gli  uni  e  gli  altri  sotto 
questo  rapporto,  e  credo  che  ciò  si  debba,  oltre  che  al  metodo  cu- 
rativo da  noi  adoperato,  anche  all'accordare  il  vitto,  come  facciamo, 
non  appena  si  ha  indizio  della  defervescenza  febbrile. 

In  conclusione  i  danni  e  gV  inconvenienti  che  derivano  certa- 
mente dall'abuso  delle  sottrazioni  sanguigne  nella  cura  della  pneu- 
monite non  si  verificano  affatto  allorquando  queste  sottrazioni 
vengano  usate  moderatamente;  ed  anzi  ci  é  apparso  dalle  hostre 
osservazioni  come  i  moderati  salassi  siano  di  incontestabile  utilità, 
perché  tesati  nei  casi  più  gravi  diminuiscono  la  mortalità  della 
pneumonite  senza  prolungarne  sensibilmente  la  durata. 

Tornando  però  alla  nostra  statistica  non  voglio  omettere  di 
considerare  una  obiezione  che  pure  gli  potrebbe  essere  mossa; 
imperocché  basandosi  sull'andamento  ciclico,  e  sulla  spontanea  riso- 
luzione della  pneumonite,  potrebbe  credere  alcuno  che  gli  stessi 
resultati  avrebbesi  potuto  ottenerli  nei  pneumonici  salassati  anche 
senza  ricorrere  alle  sottrazioni  sanguigne^  e  ciò  tanto  più  inquan- 
tochè  la  moderazione  delle  sottrazioni  prescritte  da  noi  potrebbe 
farle  reputare  incapaci  di  modificare  comunque  l'andamento  della 
malattia;  in  sostanza  si  potrebbe  obiettare  che  essendo  cosi  scarsi 
e  piccoli  i  salassi  usati  da  noi,  avremmo  forse  ottenuto  i  medesimi 
resultati  sia  che  si  facessero,  sia  che  non  ai  facessero.  À  tale  obie- 
zione rispondo  non  parermi  ragionevolmente  presumibile  che  nei 
pneumonici  salassati  si  potessero  avere  i  medesimi  utili  effetti  senza 
ricorrere  all'uso  delle  sottrazioni  sanguigne,  perché  quelli  appunto 
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furono  i  casi  di  pneumonite  più  estesa  e  più  grave,  e  quindi  p4ii 
facilmente  mortale  e  di  più  lunga  durata;  ora  se  in  quei  casi  si 
ebbe  minore  mortalità  e  quasi  uguale  durata,  ciò  devesi  senza 
dubbio  alla  cura  impiegata,  la  quale  differiva  neir  insieme  da  quella 
usata  negli  altri  pneumonici  solamente  per  V  impiego  del  salasso. 
Quanto  poi  alla  su.pposta  inefficacia  delle  nostre  sottrazioni  san- 
guigne, dirò  che  la  cosa  opposta  à  implicitamente  dimostrata  ia 
primo  luogo  dai  resultati  generali  della  nostra  statistica,  ed  ag- 
giungerò inoltre  che  lo  é  anche  maggiormente  dagli  efietti  im- 
mediati che  succedono  a  ciascuna  sottrazione.  Nei  nostri  malati 
infatti  dopo  il  salasso  vediamo  diminuire  la  dispnea  e  non  di  rad>j 
anche  cambiarsi  in  meglio  i  segni  stetoscopici  della  pneumonite, 
ma  quello  che  sopratutto  merita  considerazione  ò  la  diminnzi(»ke 
della  febbre,  che  da  0",5  a  1^5  C.  e  più,  si  ottiene  per  mezzo  del 
salasso.  Qusti  effetti  sulla  febbre  non  sono  neppure  essi  (a  vero 
dire)  immanchevoli,  perchè  come  avviene  di  qualsiasi  altra  medi- 
catura in  ogni  malattia,  la  intensità  della  pneumonite  é  talora 
cosi  ragguardevole  che  il  salasso  non  riesce  a  modificarla;  dal 
diagramma  V*"  voi  rilevate  infatti  che  il  salasso  fatto  nella  mat- 
tina del  4®  giorno  non  fu  capace  di  arrestare  l'aumento  della  feb- 
bre :  ma  una  tal  cosa  é  eccezionale,  e  gli  ordinari  utili  efletti  delle 
sottrazioni  sanguigne  sulla  febbre  stessa  si  verificano  quasi  sem- 
pre. Voi  li  vedete  manifesti  nel  diagramma  IP:  la  sottrazione 
venne  fatta  nella  mattina  del  3°,  del  4°  e  del  6"  giorno,  ed  ogni 
volta  si  ottenne  un  abbassamento  della  temperatura,  che  variò  da 
lo,3  a  0^,8  C.  Nel  diagramma  111°  voi  vedete  parimente  gli  effetti 
immediati  dei  salassi  fatti  nella  mattina  e  nella  sera  del  2^  giomc» 
e  nella  mattina  del  4°;  la  temperatura  abbassò  di  0%6  e  0%5  C 
dopo  i  primi  due  salassi,  abbassò  di  1**  C.  dopo  il  terzo.  Eaari 
ora  un  altro  esempio  consimile  nel  diagramma  che  vi  presento. 
(V.  Tav.  VI.) 

È  relativo  questo  diagramma  a  quel  giovane  militare  che  venne 
accolto  in  clinica  in  quest'anno  per  pleuro-bronco-pneumonite  a 
sinistra,  e  fu  posto  al  letto  n°  56.  Ricorderete  che  fino  alFottaro 
giorno  la  cura  consisté  tutta  nella  solita  bevanda  col  carbonato 
di  soda  e  nelle  sottrazioni  sanguigne:  i  salassi  vennero  fatti  nella 
sera  del  2**,  nella  mattina  del  4°  e  nella  mattina  del  5*  giorno,  e 
la  temperatura  si  abbassò  di  1*,6  C.  dopo  il  primo  salasso,  di  (r,9 
C.  dopo  il  secondo  e  di  V,2  C.  dopo  il  terzo.  Avvertite  anche,  giac- 
ché se  ne  offre  l' occasione,  che  in  questo  caso  si  vide  ripetuto  ciò 
che  notammo  nel  malato  cui  si  riferisce  il  diagramma  Iir,  che 
la  defervescenza  cioè  fu  preceduta  da  spontanea  esacerbaziene 
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febbrile,  sebbene  non  intensa  (0^5  C),  che  avvenne  dalla  sera  del 
6*  alla  mattina  del  7**  giorno. 

Negli  esempi  ora  addotti,  e  che  io  potrei  all'occorrenza  mol- 
tiplicare, si  osservò  che  l'abbassamento  della  temperatura  provo- 
cato dai  salassi  durò  sempre  dalle  12  alle  24  ore,  e  ciò  che  im- 
porta maggiormente  di  avvertire  si  è  che  tale  abbassamento  non 
fu  mai  attribuibile  cur  andamento  spontaneo  della  febbre,  quando 
anzi    si  determinò  sempre  contrariamente  a  questo.  Nel  malato 
infatti  cui  riferiscesi  il  diagramma  IP  il  salasso  impedi  le  con- 
suete esacerbazioni  febbrili  nelle  sere  del  3**,  del  4*  e  del  5°  giorno: 
nel  malato  del  diagramma  IIP  avvenne  la  stessa  cosa  nelle  sere 
del  2*  e  del  4''  giorno,  ed  è  inoltre  notevole  che  nella  mattina  dello 
stesso  4*  giorno  il  salasso  arrestò  l'aumento  febbrile  che  aveva 
ricominciato  fino  dalla  mattina  del  giorno  precedente;  finalmente 
anche  nel  pneumonico  del  diagramma  VP  il  salasso  arrestò  nella 
mattina  del  4''  giorno  l'aumento  febbrile  ricominciato  nella  mat- 
tina del  3**  e  impedi  le  esacerbazioni  delle  sere  del  4°  e  del  5^    ^ 
Appositamente  vi  ho  ricordato  questi  tre  casi  di  pneumonite, 
nei  quali  perchè  ne  avevo  le  precise  indicazioni  ho  largheggiato 
nell'uso  delle  sottrazioni  sanguigne:  rarissimamente  mi  occorro 
di  ripetere  il  salasso  tre  volte,  come  feci  in  questi  ammalati,  e 
di  cavare  ad  un  pneumonico  da  500  a  600  grammi  di  sangue  ;  ma 
io  ho  preferito  appunto  di  citarvi  questi  tre  esempi,  perchè  mal- 
grado la  ripetizione  dei  salassi  non  venne  menomamente  distur- 
bato l'andamento  ciclico   della  malattia,  non  venne  ritardata  la 
defervescenza,  non  venne  prolungata  la  durata  della  pneumonite: 
e  cosi  da  questi  tre  esempi  vedete  confermato  ciò  che  si  potè 
desumere  dalla  statistica  dei  nostri  pneumonici,  che  le  sottra- 
zioni sanguigne  cioè  opportunamente  prescritte  ed  impiegate  pro- 
porzionatamente alla  entità  del  male,  non  solo  non  alterano  l'an- 
damento della  pneumonite,  ma  invece  lo  modificano  vantaggiosa- 
mente, favorendone  la  risoluzione. 

Fin  qui  ho  detto  che  il  salasso  viene  usato  da  noi  soltanto  in 
alcuni  casi,  che  sono  anche  i  più  gravi:  ma  come  riconoscere 
questi  casi?  Se  il  salasso  deve  talora  esser  fatto  e  tal' altra  no, 
in  quali  circostanze  dobbiamo  noi  ricorrerci?  Assai  spesso  pro- 
curo di  esporvi  quali  siano  le  vere  indicazioni  per  le  sottrazioni 
.  sanguigne  nella  cura  della  pneumonite;  ed  oggi  pure  torno  di 
buon  grado  a  ripetervele,  imperocché  dall'averle  bene  presenti  e 
dall' apprezzarle  giustamente  dipende  la  utilità  o  la  non  utilità 
del  salasso;  da  esse  deriva  la  decisione  del  momento  opportuno 
per  farlo,  e  della  quantità  del  sangue  da  cavarsi. 
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^Prìmieraiuente  non  dobbiamo  noi  limitarci  alla  consìderaziuik» 
della  malattia,  ma  dobbiamo  anche  ponderare  attentaiBeote  lo 
stato  del  malato^  Ognuno  3a  che  la  debolezza  e  la  cattiTa  nittri- 
zione  difflcultano  il  normale  andamento  e  la  perfetta  risoloziOBe 
della  flogosi;  ed  é  inutile  dire  d'altra  parte  che  la  debolezza  e 
la  cattiva  nutrizione  vengono  aumentate  dalle  sottrazioni  sangui- 
gne. Per  eseguire  adunque  il  salasso  nei  pneumonici  sarà  cosa 
favorevole  che  il  malato  sia  giovane,  di  buon  temperamento,  £ 
robusta  costituzione  e  ben  nutrito  ;  in  tal  caso  nessuna  controiii- 
dicazione  da  parte  sua  può  essere  somministrata  all'uso  ddle 
sottrazioni  sanguigne.  Ma  se  invece  il  malato  sia  debole  e  nud 
nutrito,  allora  si  ha  in  ci(^  una  evidente  controindicazione  al  sa- 
lasso; ed  a  meno  che  la  flogosi  polmonare  non  lo  richiegga  im* 
periosamente,  vale  a  dire  a  meno  che  le  indicazioni  desante  da 
lei  per  l'uso  delle  sottrazioni  non  superino  di  gran  lunga  le  con- 
troindicazioni offerteci  dallo  stato  dell'infermo,  il  miglior  partito 
sarà  di  astenersene.  Si  tratta  però  in  alcuni  casi  di  avere  presso 
a  poco  uguali  ed  importanti  le  indicazioni  e  le  controindicazìQoi 
al  salasso;  il  medico  è  allora  costretto  di  scegliere  fra  due  mali 
il  minore,  e  la  scelta  dipende  da  un  esatto  confronto  e  da  una 
giusta  valutazione  della  entità  delle  condizioni  del  malato  contro- 
indicanti il  salasso  e  della  entità  della  flogosi  che  lo  richiede; 
questo  giudizio  è  sempre  difficile,  e  per  quanto  io  volessi  essere 
premuroso  ed  accurato  non  potrei  somministrarvi  norme  sicwe 
per  pronunziarlo;  dirò  solo  che  a  questo  scopo  servono  certi 
criteri  discretivi  che  il  clinico'  desume  dalla  attenta  e  ripetuta 
osservazione  degli  infermi,  per  la  quale  si  viene  poi  a  costituire 
quel  corredo  di  esperienza  e  di  pratica^  il  quale  (checclxè  ne  di- 
cano alcuni)  é  sempre  nel  medico  un  requisito  prezioso. 

Ma  veniamo  un  po'  a  considerare  le  indicazioni  al  salasso,  che 
si  ricavano  dall'esame  delle  condizioni  speciali  della  pneumonite. 
Una  delie  cose  da  tenersi  in  conto  è  la  estensione  della  stessa 
pneumonite:  a  circostanze  pari  il  salasso  é  maggiormente  indi- 
cato, quanto  più  la  flogosi  polmonare  è  estesa.  Ma  questa  regola 
sola  non  basta^  ed  è  ben  lungi  dall'essere  assoluta;  anzi  vi  sono 
certe  pneumonitì,  come  ad  esemplo  quella  dei  vecchi^  che  ap- 
punto sono  ordinariamente  molto  estese  e  non  potrebbero  es- 
sere utilmente  combattute  colle  sottrazioni  sanguigne.  D*altra 
parte  si  danno  pneumoniti  genuine^  le  quali  sebbene  ristrette  e 
limitate  di  sede  si  giovano  manifestamente  del  salasso:  occorre 
dunque  che  la  malattia  presenti  altre  circostanze  che  ci  autoriz- 
zino all'uso  delle  sottrazioni   sanguigne,   le  quali   saranno  pai 
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tanto  più  valutabili  quanto  più  la  pneumonite  é  estesa;  queste 
circostanze  sono  la  attività,  la  natura  germina  crupposa,  e  la 
fntensUà  della  pneumonite.  Ma  come  potremo  noi  riconoscere  in 
pratica  tali  particolari  pertin^ize  della  malattia?  A  questo  pro- 
posito dirò  che^  in  primo  luogo  denota  molta  attività  nella  flo- 
gosi  il  fatto  dell'  estendersi  essa  rapidamente,  e  dell'  invadere  via 
via  nuove  parti  del  polmone;  tal  cosa  ò  certamente  una  di  quelle 
che  consigliano  Tnso  più  sollecito  dei  salassi:  e  questo  sarà  inol- 
tre maggiormente  richiesto  se  in  pari  tempo  si  abbiano  i  segni 
della  natura  squisita  e  legittima  della  infiammazione.  Ora  un  solo 
carattere  serve  ad  esprimere  T  indole  genuina  della  pneumonite; 
e  questo  à  la  qualità  dell'essudato  molto  ricco  di  materiale  pla- 
stico è  di   sostanza   fibrinosa;   per  cui  il  rantolo  molto  secco  e 
molto  minuto^  i  fenomeni  di  pronto  addensamento  del  polmone, 
lo  spurgo  assai  vìscido  ed  intimamente  compenetrato  da  materia 
colorante  sanguigna^  sono  i  fatti  che  principalmente  rivelano  la 
natura  eminentemente  crupposa  della  pneumonite.  Anche  la  di- 
spnea può  somministrarci  per  parte  sua  analogo  criterio;  impe- 
rocché sebbene  il  fenomeno  resulti   da  varie  e  diverse  cagioni, 
quali  la  estensione  e  la  qualità  della  pneumonite,  la  eventual 
consociazione  del  catarro  bronchiale  e  della  efflisìone  pleuritica, 
la  influenza  del  dolore  toracico,  la  febBre  ecc.,  tuttavia  se  colle 
debite  eliminazioni  ci  riesca  possibile  ricondurla  per  la  sua  ori- 
gine principalmente  all'assoluta  impermeabilità  del  polmone  che 
con  sollecitudine  siasi  determinata,  diverrà  suflSciente  indizio  di 
abbondant)9  essudato  fibrinoso  e  facilmente  concrescibile.  Final- 
mente la  febbre  molto  elevata,  quando  però  sia  sicuro  che  alla 
sua  produzione  non  concorrano  attrae  influenze  all' infuori  di  quelle 
proprie  del  processo  pneumonico,  è  il  criterio  più  sicuro  che  ci 
inette  in  grado  di  misurare  esattamente  la  intensità  della  pneu- 
monite. Io  non  pretendo  di  stabilire  nessuna  regola  assoluta,  ma 
vi  ricordo  bensì  che  per  quanto  mi  sembra,  la  febbre  non  costi- 
tuisce che  rarissimamente  indicazione  all'uso  del  salasso  nella 
cura  della  pneumonite  se  non  quando  supera  i  40**  C.  State  at-^ 
tenti  però  di  non  commettere  Terrore  di  cavar  sangue  ai  pneu- 
roonici  durante  quella  esacerbaziene  febbrile  che  precede  talora  la 
defervescenza,   e  che  appunto  osservammo  nei   malati  dei  dia- 
grammi Iir  e  Vr  :  in  tal  momento  il  salasso  sarebbe  sempre  per 
lo  meno  inutile,  non  raramente  potrebbe  anche  riuscire  dannoso. 
In  conclusione  il  salasso  è  indicato  per  la  cura  della  pneumo- 
nite quando  questa  è  di  natura  genuina  e  squisita,  è  intensa  ed 
attiva,  e  specialmente  se  moUo  estesa;  e  poiché  queste  indicazioni 
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si  trovano  per  lo  più  riunite,  e  sono  anche  più  facili  a  verificare 
nei  soggetti  robusti  e  duranti  i  primi  giorni  della  malattia,  non 
ancora  superato  cioè  il  periodo  d' ingorgo,  emerge  da  ciò  la  verità 
dei  consigli  lasciatici  dai  nostri  maggiori,  i  quali  volevano  appunto 
impiegato  il  salasso  più  specialmente  nel  primo  stadio  della  pnen- 
monite  e  nei  malati  pletorici  e  sanguigni;  con  che  sempre  piasi 
conferma  eziandio  che  V  esperienza  antica,  quando  sia  giustam^te 
interpetrata,  può  servire  di  utile  guida  alla  pratica  nostra. 

Le  medesime  indicazioni  per  le  quali  si  prescrive  il  salasso 
nella  cura  della  pneumonite  sono  quelle  per  le  quali  se  ne  ordina 
all'occorrenza  la  ripetizione;  e  rispetto  poi  alla  quantità  del  san- 
gue da  cavarsi  con  ogni  salasso,  essa  pure  deve  essere  ugualmente 
stabilita  dietro  la  considerazione  delle  condizioni  dell'infemn^  e 
dgir  essere  intrinseco  della  malattia.  Vi  ripeto  però  la  raccoman- 
dazione di  non  eccedere  nell'uso  delle  sottrazioni  sanguigne  colla 
pretesa  di  àbbaUere  la  pneumonite;  questa  pretesa  è  assurda,  r 
voi  non  dovete  dimenticarla  che  ogni  salasso  contribuisce  necessa- 
riamente a  produrre  il  collasso,  segnatamente  cardìaco,  e  a  pro- 
durre l'edema  polmonare,  dannosi  e  pericolosi  ambedue  nell'ul- 
timo stadio  della  pneumonite. 

Degli  altri  mezzi  terapeutici  impiegati  contro  questa  malattia 
non  vi  parlo  oggi  distesamente,  perchè  non  è  mio  intendimenti 
di  farvi  la  esposizione  del  trattamento  curativo  della  pneumonitp. 
ricorderò  solamente  in  modo  succinto  alcune  cose  principali^  Avete 
già  visto  che  io  non  adopero  più  da  qualche  tempo  il  tartaro  sti- 
biato,  ed  ora  vi  dirò  che  questa  mia  risoluzione  deriva  dal  non 
essermi  potuto  accorgere  fin  qui  che  questo  medicamento  spieghi 
nessuna  utile  efficacia  sul  processo  locale  pneumonico,  né  valga 
a  diminuire  la  febbre;  d'altra  parte  il  tartaro  stibiato  disturba 
le  funzioni  digestive  e  non  di  rado  determina  il  catarro  gastrico 
e  intestinale,  che  é  cosi  facile  ad  insorgere  nei  pneumonici.  In 
qualche  caso  ho  prescritta  la  digitale,  e  in  una  malata  s^:nata« 
mente  sperimentai  la  veratrina;  ma  nessun  vantaggio  apprezza- 
bile, neppure  sullo  stato  febbrile,  ottenni  dall'uno  e  dall'altro  mezza 
Non  posso  dirvi  nulla  neanche  rispetto  al  calomelanos;  per  cui 
nel  primo  stadio  della  pneumonite  io  mi  limito  a  prescrivere  per 
uso  interno  il  solo  carbonato  di  soda  o  di  potassa  sciolti  ndla 
bevanda,  che  viene  sempre  amministrata  abbondante.  Talvolta 
cerco  di  mitigare  la  febbre  colla  cura  perfrigerante,  applicandi) 
cioè  sulla  fronte,  sul  torace  e  sul  ventre  delle  pezze  bagnate  di 
acqua  fredda;  e  questa  cura  io  la  impiego  allora  quando  la  tem- 
peratura ò  elevatissima,  come  fa  appunto  nel  malato  del  diagramma 
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V',  e  quando  questa  temperatura  non  è  in  giusto  rapporto  colla 
estensione  e  coir  attiviti  della  pneumonite  e  si  accompagna  ad, 
estrema  frequenza  e  celerità  del  circolo  e  a  fenomeni  nervosi, 
specialmente  cerebrali  (sopore,  vaneggiamento,  collasso,  tremore 
degli  arti  ecc.).  Con  questo  mezzo  si  ottiene  pronto  ed  utilissimo 
effetto  sedativo,  e  si  previene  la  paralisi,  specialmente  cardiaca, 
che  è  tanto  favorita  dalla  eccedente  temperatura  del  corpo. 

Dopo  il  periodo  essudativo,  quando  principia  il  i*ammollimento 
dello  stesso  essudato,  la  prima  indicazione  cui  dobbiamo  soddi- 
sfare è  quella  dì  sgombrare  le  vie  respiratorie  per  mezzo  degli 
espettoranti;  e  a  questo  oggetto  io  ricorro  principalmente  all'uso 
della  ipecacuana  e  del  kermes.  Anche  il  vescicatorio,  specialmente 
applicato  sul  petto,  riesce  nei  malati  più  deboli  un  utile  espetto- 
rante, determinando  con  la  sua  azione  irritativa  locale  i  moti  re- 
flessi della  tosse.  Ma  per  l'uso  dei  vescicanti  vi  è  un'altra  indi- 
cazione che  per  lo  più  si  incontra  nel  secondo  periodo  della 
pneumonite,  e  questa  è  di  rialzare  le  azioni  cardiache,  di  preve- 
nire il  collasso  del  cuore:  in  questo  caso  anche  i  fonici  e  gli 
analettici,  specialmente  il  vino,  possono  essere  molto  utilmente 
adoperati.  Questa  cura  tonico-eccitante  e^  l'uso  dei  vescicanti  non 
si  applicano  però  soltanto  nel  secondo  periodo,  ma  vengon  talora 
richiesti  fino  dal  principiare  della  pneumonite,  se  questa  sìa  ac- 
compagnata da  fenomeni  dì  debolezza. 

Nel  prescrivere  i  vescicanti  non  dimenticate  che  ì  loro  utili 
effetti  si  debbono  aspettare  nella  cura  della  pneumonite  dall'azione 
loro  irritativa  locale  e  dall'assorbimento  della  cantaride;  non  può 
essere  giovevole,  ed  anzi  è  da  ritenersi  rome  dannosa  la  suppu- 
razione dei  vescicanti  medesimi,  inquantochè  aumenta  lo  stato  di 
denutrizione  che  è  effetto  necessario  della  pneumonite.  Dalla  ipo- 
trofia deriva  infatti  la  ipostenia  e  la  limga  convalescenza  dei  pneu- 
monici,  ed  all'oggetto  di  prevenire  o  mitigare  questi  effetti  non 
buoni  della  malattia,  procurate  sempre  di  adottare  un  metodo  cu- 
rativo il  meno  spogliativo  possibile,  di  riparare  quanto  più  vi 
riesca  e  con  dieta  adattata  alle  perdite  che  si  compiono  durante 
il  primo  periodo  della  pneumonite,  e  finalmente  procurate  di  pre- 
scrivere un  vitto  riparatore  e  sostanzioso  subito  dopo  avvenuta 
la  defervescenza:  voi  avete 'sempre  verificato  che  con  questi  mezzi 
i  nostri  pneumonici  riacquistano  prontissimamente  la  loro  com- 
pleta salute. 
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DEL  MIASMA  VEGETALE  E)  DELLE  MALATTIE  MIASMATICHI, 
CommenUrio  del  Dott  Dxoìcbdb  PANTALEONl. 

{Con  iinvaziofi$  e  fine  —  V.  pag.  446.) 

XIU. 

Ma  havvi  un  quesito  concernente  le  febbri  miasmaticlie  troppo 
interessante  per  poterlo  cosi  leggermente  trasandare. 

tn  molte  malattie  (é  cosa  troppo  nota  a  tutti),  guarita  quelh 
resta  una  proclività  una  predisposizione  sotto  il  più  leggero  im- 
pulso alla  riproduzione  del  morbo.  In  talune  però  e  sopra^tto 
nelle  contagiose  ad  infezione  generale,  la  riproduzione  è  noodié 
difficile  quasi  impossibile.  Ora  nel  caso  delle  febbri  mìasmatiebe 
e  deir  infezione  miasmatica  havvi  qualche  cosa  che  le  racoosu 
piuttosto  alle  prime. 

Non  posso  dire  precisamente  cosa  avvenga  nella  contìmu 
miasmatica  troppo  rara  se  pure  mai  esistente  ne'  nostri  dimi,  e 
poco  potrei  aggiungere  di  sicuro  sulla  remittente,  ma  abbiaiso 
veduto,  come  nella  intermittente  per  sua  natura  ciascun  tip) 
febbrile  tenda  a  riprodursi  dopo  un  certo  numero  di  giorni  Se  il 
malato  continuasse  a  vivere  nello  stesso  luogo  infetto  ciò  sarebbe 
troppo  facile  a  spiegare  per  un  nuovo  assorbimento  di  malarii; 
ma  ciò  avviene  anco  quando  T  indivìduo  sia  da  qnel  paese  rimosso, 
e  quindi  per  una  virtù  diremo  cosi  inerente  all'infezione  stessa. 
Questa  particolarità  tanto  più  singolare  quanto  essa  sembra  altresì 
al  tipo  informata  d'una  regolare  periodicità  settenaria  come  ve- 
demmo, può  per  avventura   attribuirsi  al  difetto  del  rimedio  che 
possediamo,  Jl  quale  uccida  seicondo  gli  esperimenti  del  Doti  Bi- 

• 

lestra  le  spore  del  microfito  già  sviluppato,  ma  ne  lasci  i  gensi 
che  impiegano  quel  dato  tempo  al  riprodursi  ed  infettare  di  dqoto 
l'organismo.  Infatti  l'osservazione  del  Clark,  del  Minzi,  lenostK 
relative  al  regolare  ritorno  del  parossismo  sono  tutte  fondate  sa 
questo,  che  troncata  una  febbre  con  lo  specifico,  se  ne  tralasa 
l'uso  ulteriore;  e  non  corrispondono  pe'casi  ne' quali  si  siaooi^ 
tinuato  l'uso  dello  specifico.  Ed  in  conferma  di  questa  spiegaziooe 
sta  il  fatto  costante  che  il  metodo  da  cui  nella  mia  pratica  di 
Roma,  e  suppongo  da  altri  eziandio  adottato,  quello  cioè  di  aia- 
ministrare  uno  o  due  giorni  innanzi  alkt  presunta  recidiva  delia 
febbre,  lo  specifico  pervenne  ognora  a  prevenirne  la  riprodaaofl* 
neutralizzando'  il  miasma,  comeché  poi,  il  confesso,  a  lungo  andare 
spesso  avvenisse  che  qualche  volta  inatteso  e  fuor  di  tempo  scop* 
piasse  un  accesso.  Ma  frattanto  l'azione  del  chinino  a  prcTcnirt 
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il  parossismo  ne  dimostra,  che  i  nuovi  germi  riprodottisi  sono  per 
tal  modo  di  nuovo  distrutti  ;  ed  il  più  spesso  avviene  che  con  tal 
metodo  e  con  la  pertinacia  sì  estingua  intieramente  ogni  germe 
del  microfito  o  del  miasma.  Analizziamo  esattamente  questi  fatti 
ben  comprovati  da  molteplici  osservazioni,  e  non  potremo  non 
essere  condotti  ad  intravedere  ed  ammettere  una  peculiarità  tutta 
propria  del  miasma  vegetale.  Il  miasma  animale  si  riproduce  la- 
tamente, si  spande  anco  in  altri  organismi  per  C|^ntagio  ma  ri- 
mane inerte  nell'organismo  nel  quale  agi.  Un  veleno  ordinario 
anco  lentamente  assorbito  infetta  l'organismo.  L'ammorba,  ma  neu- 
tralizzato cessa  la  sua  arsione,  e  se  per  saturazione  si  é  prodotta 
una  modificazione  permanente  nell'organismo  si  richiede  una  nuova 
dose  del  veleno  onde  T  intossicamento  si  manifesti  di  nuovo  in 
modo  certo  non  proporzionato  alla  nuova  dose.  Ma  nel  miasma 
vegetale  si  riproduce  la  malattia  spontanea  dopo  certo  dato  nu- 
mero di  giorni,  con  la  stessa  o  anche  più  grande  intensità.  Con- 
fesso che  se  non  si  ammette  un  miasma  vivente  e  riproducentesi 
come  è  un  microfito  non  è  possibile  render  ragione  di  questa  pe- 
culiarità. 

Avviene  infatti  (e  ciò  più  spesso  per  le  felibri  o  per  l'infezione 
di  paesi  più  seivatichi  è  più  Infetti  de'  nostri)  che  la  febbre  sotto 
ogni  menomo  impulso  od  anco  senza  apparente  impulso  si  ripro- 
duce, e  nulla  sembra  valere  a  prevenirla  o  radicalmente  curarla. 
Ho  avuto  casi  che  mi  veniano  dalle  paludi  di  Grecia.  Ho  avuto 
casi  ostinatissimi  specialmente  dall'Indie,  di  quella  che  la  si  chiama 
jungle  fever  e  che  con  niun  mezzo  mi  è  riuscito  in  due  o  tre  anni 
di  intieramente  e  permanentemente  guarire.  Lo  specifico  usuale 
le  tronca,  ma  il  chinino  non  ha  solo  un'azione  neutralizzante  il 
miasma,  esso  agisce  sull'organismo,  l'imbeve  di  sé,  il  satura,  ò 
mal  si  può  più  senza  gravi  danni  e  solo  sotto  la  più  urgente  ne- 
cessità avere  ricorso  a  quel  rimedio.  NOn  é  che  la  costituzione 
fosse  variata:  ho  riuscito  spesso  a  rendere  la  salute  generale 
eccellente,  estinguere  la  cachessia  intertropicale  eppure  sotto  un 
infreddamento  accidentale,  ed  yn  disordine  dietetico  la  febbre  si 
riproducea  e  si  era  ancora  da  capo. 

Né  questo  ò  caso  si  raro,  che  tutti  gli  scrittori  ne  ricordano 
e  spesso  si  verificano  dopo  il  lasso  di  molti  anni.  Il  famoso  Gre- 
gory d'Edimburgo  ne  lasciò  registrato  il  caso  d'un  suo  cognato 
il  quale  fortissimo  avea  valso  a  resistere  alla  remittente  mia- 
smatica cjie  decimava  il  reggimento,  ch'egli  comandava  nelle  pos- 
sessioni occidentali  dell'Inghilterra.  Ferito  però  da  una  palla  di 
moschetto,  espostosi  ancor  debole  all'aria  ne  guadagnò  u^a  feroce 
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remittente^  della  quale  a  gran  pena  potè  campar  la  vita^  e  la  quale 
degenerò  poi  nella  periodica  a  tipo  terzianario  che  dopo  lungo 
andare  fu  al  tutto  curato.  Dall'Indie  occidentali  rimpatriò,  e  sano 
e  forte  era  nondimeno  di  quando  in  quando  soggetto  ancora  ai 
parossismi  di  terzana  che  si  riproduceano  però  sempre  esclusiva- 
mente ne'  giorni  terzi^  ch'egli  avea  in  un  almanacco  appunto  no- 
tati e  specialmente  se  soffiasse  il  vento  dell'est. 

Questa  circortanza  del  mantenersi  ognora  quella  particolare 
disposizione  in  que'  giorni  alla  recidiva  è  veramente  singolare,  ed 
il  Graves  che  avea  notato  quel  fenomeno  paragoliava  i  giorni  nei 
quali  l'accesso  era  dovuto  e  non  scoppiava  alla  circostanza  d'un 
orologio  a  pesi,  da'quali  rimosso  il  peso  del  suono  l'oriuolo  marca 
ma  non  suona  l'ora,  se  non  che  se  per  azzardo  il  peso  si  rimetta  ma 
allora  non  suonerà  che  al  momento  dovuto. 

Talora  queste  riproduzioni  avvengono  dopo  moltissimo  temp:x 
Mi  ricorda  il  caso  singolare  che  mi  avvenne  in  un  esempio  bellis- 
simo che  ho  ancora  di  afemia  o  afasia.  Il  malato  ebbe  un  prò- 
fondo  ascesso  della  coscia  che  io  avea  aperto  larghissimameatei 
Quello  avea  minacciato  prima  la  piemia  e  febbre  d'infezione,  quando 
ad  un  tratto  dopo  10  o  15  di  dall'apertura  larghissima  dell'ascesso 
una  febbre  appare  con  brividi  caldo  sudore,  fortissima,  e  tale  che 
mi  dette  timore  per  un  assorbimento  di  pus;  e  frattanto  fatte  ri- 
cerche l'afemico  mi  trasse  fuori  un  suo  giornale,  dal  quale  risul- 
tava che  15  anni  prima  avea  avuto  a  Ginevra  un'intermittente 
miasmatica.  Il  chinino  lo  guari  di  quella  periodica  immediatamente. 

In  tali  casi  dobbiamo  noi  supporre  che  l'antico  germe  si  sia 
conservato  nell'organismo  ? 

Io  confesso  che  dopo  avere  esitato,  dopo  avere  anzi  inclinato 
ad  ammettere  una  cachessia  febbrile,  io  mi  sono  intieramente 
rannodato  alla  opinione  che  trattisi  dello  stesso  principio  miasma- 
tico rimasto  inerte,  e  per  condizioni  del  soggetto  richiamato  a 
rivivere.  Noi  troviamo  inCatti  casi  molteplici  di  persone  che  vissero 
nelle  paludi,  o  in  climi  sospetti,  vi  contrassero  il  germe  miasma- 
tico, e  frattanto  questo  non  mai  si  mostrò  fìiori,  se  non  quando 
l'individuo  cambiato  luogo  si  ridusse  a  paesi  salubri.  H  casce 
noto  a  tutti  li  scrittori  e  si  ò  ripetuto  e  si  ripete  si  spesso  che 
non  vi  ha  modo  di  metterlo  in  dubbio.  In  tali  casi  gli  é  evidente 
che  il  miasma  restava  inassorbito  o  inerte  e  che  si  richiederà 
una  circostanza  particolare  per  farlo  sviluppare.  Perchè  allora 
non  avremo  a  supporre,  nei  casi  di  recidiva,  si  ostinata,  si 
ripetuta  che  abbiamo  citato  di  sopra  che  avvenga  Io  stesso  feno- 
meno? Quando  subitamente  scoppia  un  caso  di  vaiuolo  isolato  ore 
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Don  esiste  :  meglio  ancora  in  que'  casi  che  la  storia  medica  ha 
registrato  di  persone  morse  da  animale  idrofobo  e  nei  quali  V  idro- 
fobia restò  latente  per  molti  anni  e  ad  un  tratto  scoppiò  non  restò 
forse  come  ne'  casi  qui  sopra  di  febbre  il  germe  inerte  per  molti 
anni,  e  sotto  nuovi  auspici  si  manifestò?  Colpito  propabilmente 
dalla  frequenza  delle  recidive  nelle  periofliche  e  dall'ostinatezza 
con  la  quale  esse  resistono  alla  cura  il  Dott.  Fattorini  stimò  in- 
travedere una  grande  differenza  fra  il  miasma  palustre,  e  tutti 
gli  altri  veleni  e  miasmi;  a  pagina  697  scriveva  che  «  del  veleno 

<  palustre  non  avviene  quel  che  suole  addivenire  di  tutti  gli  altri 

<  veleni,  organici  ed  inorganici  ai  quali  l'organismo  si  abitua  a 
«  poco  a  poco;  in  modo  da  riuscire  quasi  indifferente  alla  loro 
«  azione.  Tutt'al  contrario  nella  febbre  intermittente  si  verifica  un 
«  fatto  eccezionale  ed  attendibilissimo:  che  cioè  la  predisposizione 
«  dell'individuo  a  contrarre  la  malattia  aumenta  in  ragione  degli 
«  attacchi  sofferti  in  precedenza.  » 

Ma  questa  mancanza  di  suetudismo,  alla  quale  l'egregio  col- 
lega accenna,  è  dessa  veramente  cosi  certa,  cosi  provata,  quanto 
egli  l'afferma? 

E  qui  in  prima  fissicimo  bene  un  fatto  che  è  per  mille  esempi 
e  prove  messo  fuori  di  dubbio  dall'osservazione  medica;  ed  è  questo 
che  gli  uomini  sono  tanto  meno  soggetti  alVazione  del  miasma, 
che  da  più  a  lungo  vivono  nell'aria  infetta  da  esso.  E  questo  fatto 
se  ben  provato  ci  dà  già  un  vero  suetudismo,  ossìa  una  certa  im- 
munità simile  a  quella  che  l'uomo  ottiene  spesso  ma  non  sehipre, 
abituandosi  all'uso  di  alcune  potenze  ostiche  inimiche  al  suo  or- 
ganismo, purché  però  esse  non  appartengano  alla  classe  di  quelle 
la  cui  azione  si  accumula  Tieir organismo  come  p.  es.  l'arsenico, 
il  mercurio,  l' iodio  e  altri  tali  veleni.  Se  il  fatto  dunque  fosse  pro- 
vato esso  combatterebbe  e  distruggerebbe  a  metà  il  principio,  man- 
tenuto dall'egregio  Dott.  Fattorini.  Ora  dicemmo  questo  fatto  essere 
indubitatamente  provato  e  il  manteniamo.  Gli  è  infatti  a  tutti  noto 
come  i  forestieri  come  i  neo-venuti  in  un  paese  palustre  siano  al 
certo  tanti  più  soggetti  alla  malaria,  ed  anzi  il  siano  tanto  più 
che  essi  da  un'aria  più  salubre,  più  pura,  più  elastica  e  da  un 
paese  montagnoso  più  dissimile  dal  palustre  pervengano.  Inco- 
mincerò dal  citare  i  fatti  ricordati  dallo  stesso  Dott.  Fattorini  di 
quelle  colonie,  che  cosi  inopportunamente  non  tanto  Ferdinando  I 
e  II  di  casa  Medici,  ma  Cosimo  III  e  Francesco  I  s'adoprarono 
a  trarre  di  Albania  e  Lorena,  comechè  tutti  gl'individui  che  non 
se  ne  andarono  vi  perissero,  e  tanto  più  facilmente  che  dall'aria 
pura  delle  montagne  e  da  paesi  i  più  salubri   venivano.  I  soli 
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coloni  che  miglior  prova  fecero  neU'  Indie  orientali  ed  occideiiM 
oie'liioghi  infetti  o  almeno  fortemente  sospetti  sono  gli  olandesi  ositi 
alla  malaria  de'  loro  laghi  e  stagni,  e  quegli  ugonotti  di  Franca 
che  dalle  Provincie  le  più  basse  di  Normandia  si  tramutarono  uaUi 
parte  meridionale  deirAmerica  del  nord.  Gli  d  che  il  fenomoip 
dell'acclimatizzazione»e  del  «uetudismo  agiva  evidentemente  in 
■questi  casL 

Ho  citato  le  tremende  malattie  che  a  due  riprese  ed  a  molti 
anni  di  distanza  distrussero  gli  eserciti  inglesi  all'Isola  WaldiereB. 
Nel  mentre  questi  erano. più  che  decimati  dalle  febbri  i  natin 
nulla  sofflri vano,  a  tale  che  negavano  ricisamente  alcuna  febbre  o 
malaria  nel  luogo  esistesse  ed  attribuivano  l'epidemia  dell'esercito 
inglese  a  tutte  altre  cause  e  sopratutto  alle  diverse  abitudim 
seguite  da  que'  militari*  Anco  nelle  piane  dell'  Estremadura  la  mor- 
talità fra  gV  inglesi,  i  quali  erano  nuovi  al  clima  fu  cosi  esciusira 
per  loro  a  fronte  degl'indigeni  che  questi  a  Spiegarla  rattrlbuivaiio 
ad  un  avvelenamento  per  funghi.  Il  generale  francese  Monnet,  che 
comandava  durante  sette  anni  nella  guerra  fra  Inghilterra  e 
Francia,  in  Olanda  la  posizione  di  Flushing  riporta,  come  «m  r^- 
gimento  francese  che  rimase  stazionato  nell'isola  dì  Walcher» 
per  più  anni  ebbe  il  secondo  anno  la  metà  di  malati  del  prìmo, 
ed  il  terzo  non  n'ebbe  quasi  più  :  tanto  può  raoclimatazione»  tasto 
é  forte  il  suetudismo  applicato  al  miasma  palustre.  Gli  é  si  vero 
che  il  Monnet  insisteva  perchè  non  si  mandassero  mai  truppe 
nuov^,  e  sebbene  durissimo  riuscir  dovesse  per  gli  nlfiziali  il  é^ 
ver  vivere  senza  cambiamento  da  quel  luogo,  che  il  si  m^iif^ti»*. 
sero  in  quella  stazione  nò  si  /acesse  come  prima  che  ogni  quattro 
di  si  dava  il  turno  per  lavorare  alle  trincee  e  poi  ritornare  a  Befg 
op  Zoom^  dove  poi  tutti  invariabilmente  o  quasi  tutti  cadevaao 
malati  d'infezione  miasmatica.  Il  quale  fatto  é  talmente  oostaate, 
che  gl'inglesi^  benché  abbiano  per  uso  di  cambiar  ogni  tanfaum 
le  guarnigioni  delle  colonie,  le  lasciano  per  lungo  tempo  perma- 
nenti alle  Bermude  e  Giammaica,  onde  si  accllmatizzino  e  il  mia- 
sma non  più  sevisca  au  loro.  Il  generale  Lamoriciére  mi  raoooa- 
tava  appunto  che  i  nuovi  reggimenti  che  s'inviavano  in  Africa 
davano  immancabilmente  un  30  per  cento  di  perdita  nel  priM 
anno  per  l'efietto  del  clima  e  del  miasma,  un  cinque  per  cealo 
nel  secondo  anno,  dopoché  i  soldati  induriti  a  quel  clima  e  abituati 
al  miasma  non  ne  sentivano  più  l'azione.  Tutti  sanno  che  a  Roma 
sono  i  forestieri  che  vi  prendono  nella  fine  d'autunno  ed  anco  od 
verno  la  febbre,  ed  a  preferenza  la  remittente:  tanto  puote  sa 
gente  nuova  il  veleno  miasmatico. 
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Non  ripeterò  qui  quanto  notai  per  gV  indigeni  sopratntto  negri 
<rhe  sono  qnaai  immani  od  al  tutto  immuni  da  quel  miasma  che 
uccide  tutti  gli  europei  ;  ma  ripeterò  che  è  innegabile  quel  suetn- 
dismo  dell'organismo  umano  all'azione  del  miasma  vegetale  tanto 
quanto  mai  il  possa  esser  per  i  veleni  i  fit  potenti  del  regno  mi- 
merale  o  animale,  checché  ne  pretenda  il  Dott.  Fattorini  in  contrario. 
Ed  ecco  appunto  in  che  senso  osservavamo  di  sopra,  che  se  é  vero 
ohe  l'infezione  miasmatica  spinga  alla  cachessia  climaterica,  questa 
non  predispone  alla  febbre,  comecché  gli  uomini  che  V  hanno  len- 
tamente subita  si  siano  appunto  acclimatati,  o  in  altri  termini  as- 
suefatti, resi  indifferMìti  all'azione  de)  miasma  e  non  vadano  sog- 
getti alla  febbre.  Ma  se  i  sani  si  ausano  all'azione  del  miasma  può 
dirsi  lo  stesso  di  coloro  che  ne  sono  attaccati  e.  de'quali  special- 
mente il  Dott  Fattorini  parla?  E  in  prima  anco  qui  non  può  il 
Dott.  Fattorini  ignorare,  come  e  a  Roma  e  a  Ravenna  e  in  tutti 
i  luoghi  palustri  esiste  pe'casi  cronici  di  recidive  di  febbri  un  me- 
todo popolare,  che  consiste  a  mangiar  forte  e  bet)er  fermo  tenendo 
alta  la  costituzione  con  im  trattemento  ristorativo,  ma  senza  più 
usare  degli  antifebbrili  o  specìfico,  nell'intento,  come  si  usa  dire 
colà,  di  stancare  o  di  vincere  la  febbre.  Ed  il  metodo  riesce  spes- 
sissimo, ed  allora  si  osserva  che  una  volto  ben  guariti  quest'in- 
dividui sono  più  immuni  che  qualsiasi  altro  da  recidiva,  ed  il  mia- 
sma pare  per  loro  al  tutto  innocuo,  e  più  che  noi  sia  per  uomini 
sani  acclimatati,  ma  che  mai  in  antecedenza  ne  furon  tocchi. 

Gli  é  dunque  questo  ancora  un  suetudismo  simile  a  quello  che 
l'organismo  umano  potesse  mai  addimostrare  contro  altre  potenze 
venefiche  o  miasmatiche.  Nò  é  solamente  per  questi  casi  cronici^ 
che  r  immunità  o  quasi  immunità  relativa  di  coloro  che  furono 
.tocchi  dal  miasma  si  verifica;  imperocché  spesso  avviene,  che  per- 
sone prese  di  periodica  e  ben  curate,  ed  a  quel  modo  che  noi  ac- 
cennammo prevenendo  accuratemente  la  recidiva,  queste  persone, 
dicevamo,  dopo  un  aitno  o  due  sono  telmente  al  miasma  abituati, 
da  essere  alla  di  lui  azione  più  restii,  più  indifferenti  che  coeteris 
parUms  altri^  che  mai  fu  tocco  dalla  malattia. 

Ma  in  citendo  questi  fatti  non  bisogna  obliare  una  classe  di 
esempi  dei  quali  appunto  ragionammo  più  sopra  e  nei  quali  d'ac- 
cordo a  quanto  il  Dott  Fattorini  mantiene,  la  predisposizione  a 
contrarre  la  malattia  sembra  aumentere  in  ragione  degli  attacchi 
sofferti  in  precedenza.  Sono  quei  casi  si  ostinatamente  recidivi, 
che  pare  quasi  che  niente  giovi  a  sradicarli  dall'organismo.  Ma 
ammesso  il  fatto,  é  egli  vero  che  mai  ciò  non  avvenga  per  gli  al- 
tri veleni  organici  od  inorganici  come  il  Dott.  Fattorini  afferma? 
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Invero  non  sappiamo  immaginare  come  ad  un  osservatore  e 
patologo  si  arguto  come  il  Dott.  Fattorini  in  quell'artìcolo  si  no- 
stra sia  sfuggito  che  non  che  incognito,  il  caso  è  anzi  in  à\\i% 
simili  infezioni  frequentissimo.  Ed  in  prima  parlando  di  rimedi  o 
veleni  da  noi  stessi  propinati^  chi  non  sa  che  persone  saivrde  & 
mercurio  non  ne  reggono  più  un  atomo  sen^a  salivare?  Chi  non 
sa  che  persone  saturate  d'arsenico  hanno  sintomi  nervosi  talvotta 

gravissimi  per  solo  poche  goccie  del  liquore  di  Fowler  che  prea- 
dano? 

E  poi  che  siamo  sul  ragionare  delle  febbri^  ognuno  sa  che  i  m- 
lati  che  hanno  usato  ed  abusato  del  chinino  finiscono  a  non  poter  pia 
reggerne  pochi  granelli  senza  sintomi  o  disordini  abbastanza  gravi 
In  tutti  questi  casi  l' intolleranza  al  rimedio  cresce  in  ragione  delie 
dosi  che  si  sono  amministrate  :  il  contrario  precisamente  del  sll^ 
tudismo.  Il  fenomeno  dunque  che  cita  il  Dott.  Fattorini  a  proon 
del  suo  assunto,  e  pel  quale  intenderebbe  a  differenziare  il  miasmi 
palustre  da  tutti  gli  altri  veleni  è  fenomeno  anzi  comune  a  questi 
stessi  veleni,  ai  quali  per  ciò  appunto  il  miasma  vegetale  dovrebbe 
di  più  assomigliarsi. 

Ma  non  è  solo  per  questi  veleni  propinati  che  ciò  avviene.  Av- 
viene anco  pei  miasmi  animali  e  per  altri  morbi  dell'organismo.  Noa 
è  raro  certo  il  caso  che  persone  profondamente  infette  del  miasma 
0  veleno  sifilitico  non  trovino  modo  a  guarirsene  mai  perfetta- 
mente. Per  ogni  disordine  che  facciano,  per  ogni  altro  morboso 
impulso,  per  il  semplice  indebolimento  la  sifilide  si  riproduce  ose 
piaccia  meglio  alcune  emanazioni  di  essa  si  rinnovellano.  Il  me^ 
curio  0  altro  specìfico  le  neutralizza  ancora,  ma  a  poco  a  poco  ^H 
paragone  è.  perfetto)  il  mercurio  o  altro  specifico  irrita  talmenie 
l'organismo,  che  letteralmente  il  medico  non  sa  più  che  fare  per 
non  far  peggio.  Gli  é  proprio  il  caso  identico  a  quello  del  quak 
il  Dott.  Fattorini  si  fa  forte  per  escludere  la  natura  venefica  dd- 
r  infezione  palustre.  Troviamo  in  altri  morbi  il  fenomeno  stesso. 
Cosi  persone  soggette  all'urticaria,  alla  prurigine,  al  lichene,  al- 
l'eczema  ostinatamente  riguadagnano  la  malattia  ad  ogni  pie  so- 
spinto, ad  ogni  menomo  disordine  e  spesso  anco  senza  che  alena 
disordine  possa  citarsi. 

La  similarità  dunque  deirazione  del  miasma  vegetale  agli  altri 
veleni  assorbiti  o  miasmi  è  perfetta,  salvo  le  differenze  che  con- 
statammo con  il  miasma  animale;  né  ci  pare  che  accada  di  doverci 
estendere  più  oltre  su  questo  particolare. 
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Ed  ora  giunti  a  questo  punto  gli  è  tempo  ornai  di  raccogliere 
le  vele  e  che  accenniamo  al  porto,  al  quale  mirarono  tutto  il  lungo 
le  nostre  ricerche  nella  via  che  abbiamo  seguito. 

Quali  sono  i  mezzi,  o  ne  possiede  la  pratica,  onde  impedire 
che  ì  paduli,  gli  stagni,  le  acque  mofte  infettino  le  campagne  e 
gli  abitanti  che  in  quelle  circostanze  dimorano? 

Possiede  l'arte  mezzi  onde  sanificare  Tacque  palustri  e  ren- 
derle innocue?  Havvi  modo  da  impedire  la  genesi  o  sopprimere  lo 
sviluppo  dei  microfliti  o  altri  elementi  infettanti? 

E  se  nulla  si  può  è  egli  buon  mezzo  e  quale  il  distruggere  il 
padule  stesso  ?  Infine  se  tutti  i  jnezzi  ci  falliscono,  od  anco  siano 
di  malagevole  o  di  lunga  applicazione,  havvi  almeno  modo  di  ga- 
rantire meglio  l'individuo  onde  in  ciascuna  singola  persona  com- 
battiamo la  infezione,  quando  gli  argomenti  sono  corti  ad  impedire 
la  genesi  e  lo  spandersi  del  miasma  nell'aria? 

Questi,  se  non  erriamo,  sono  i  quattro  precipui  quesiti  che  si 
presentano  come  corollari  dei  nostri  studi 

A.  E  per  cominciare  dal  primo  io  credo  di  aver  posto  fuori 
di  ogni  ragionevole  dubbiezza,  che  una  fitta,  che  uha  cinta  d'al- 
beri intorno  ad  uno  stagno,  ad  un  focolare  di  vegetale  miasma, 
filtra  Tarla,  la  spoglia  d'ogni  nocuo  elemento  palustre»  e  la  sanifica. 
Io  non  so  se  il  luogotenente  Maury  avesse  ragione  di  pensare  che 
i  girasoli,  una  virtù  più  speciale  posseggono,  a  sanificare  Tarla 
miasmatica.  Non  è  che  dopo  moltiplicati  fatti,  che  lo  si  potrà  con- 
cludere, e  certo  si  sarebbe  indotti  a  credere  cosi  se  si  faccia  ra- 
gione del  grande  numero  di  girasoli,  che  si  accumulano  vicino  alle 
stazioni  o  alle  case  di  guardia  nelle  ferrovie,  là  dove  le  febbri  sono 
state  prodotte  da  quei  lavori.  Ma  non  mi  avvenne  ancora  fin  qui 
di  raccogliere  notizie  suflScienti  su  questo  particolare. 

Ma  se  dei  girasoli  noi  possianxo  asserire,  stimiamo  poterlo  li- 
beramente affermare  di  tutte  le  piante  e  specialmente  poi  degli 
alberi  di  alto  fusto.  Chi  dunque  ne  impedisce  il  piantare  larga- 
mente canne,  tamarisci,  virgulti  sul  bordo  di  quegli  stagni,  di 
quelle  paludi  che  prosciugandosi  al  loro  lembo,  si  rendono  causa 
prima  d'infezione?  Forse  queste  sole  impedendo  l'azione  solare,  var- 
rebbero potentemente  ad  impedire  la  genesi  del  miasma,  come  ci 
avvenne  più  volte  di  osservare  presso  la  riva  dei  fiumi,  i  quali, 
abbenchè  inondassero  le  circostanti  piaggie,  non  dettero  che  in 
grado  minimo  origine  al  miasma,  quando  queste  erano  coperte  di 
una  folta  di  virgulti  ed  altre  piante. 
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Ma  0  eoa  tali  piantagioni  più  basse  o  senza,  gli  alberi  di  aito 
fusto  sono  mezzo  sicuro  di  preservazione,  purché  siano  in  quantità 
sufficiente  e  collocati  fra  il  padule  e  l'abitato.  Chi  ne  impediaoe  £ 
circondare  le  paludi,  le  maremme,  gli  stagni  o  tatti  i  grandi  fe> 
colari  d'infezione  di  tali  piante  a  modo  che  le  circonstanti  tem 
siano  al  postutto  dall'azione  dei  miasma  preservate  f  Noi  potreaimc 
con  ciò  rinserrare  il  nemica  e  ristringere  il  danno  nel  suo  stesso 
focolare  quasi  sempre  inabitato  o  solo  abitato  da  pochi.  Le  stese 
case  postali  che  erano  nelle  paludi  pontine  avrebbero  dovuto  es 
sere  circondate  da  cinte  di  alberi,  come  già  il  Lancisi  racconun- 
dava  ai  suoi  tempi  che  si  facesse  in  Roma.  Perchè  nelle  maressme 
toscane  q^ando  con  le  colmate  s' intraprese  a  rinsanicare  qgdk 
terre  non  si  misero  ad  un  tempo  piante  tutt'attomo,  che  impe- 
dissero il  trasporto  del  miasma  fuori  del  luogo? 

Noi  possiamo  filtrare  l'aria  palustre  quasi  con  tanta  sicorem 
d'effetto  che  in  filtrando  le  acque,  e  perchè  mai  si  é  fin  quipooD 
0  niènte  adoperato  un  metodo  si  proficuo  e  salutare,  quando  aszi 
la  buon'agraria  e  la  buona  economia  rurale  il  raccomandanot. 
Chiedetene  la  risposta  a  coloro  che  entrano  nelle  mine  senza  om- 
nirsi  della  lanterna  di  Davy:  chiedetelo  a  quelle  generazioni  cbe 
bisogna  con  leggi  forzare  ad  inn  estare  il  vaccino  per  preserrarsi 
dal  terribile  flagello  del  vainolo  e  mal  vi  s' inducono  ancora  Tooa 
ai  più  sapienti,  tocca  ai  medici  ad  insistere,  ed  ora  che  lasciam 
è  lìbera  e  la  stampa  ce  ne  offre  il  destro,  è  a  sperarsi  che  essa 
potrà  esercitare  nel  mondo  quell'influenza  che  le  si  appartieae,e 
che  non  ebbe  fin  qui. 

Il  metodo  suggerito  fin  adesso  vale  sopratutto  pei  grandi  b- 
colari  di  miasma.  Per  1  locali,  per  i  limitati,  per  i  piccoli  bastano 
le  regole  della  polizia  medica  ordfinaria,  la  quale  accencismiente  ap- 
plicata ha  quasi  da  per  tutto  spento  quei  centri  d' infezione. 

Yedeipmo  che  una  vasta  superficie  d'acqua  è  buon  mezzo  al- 
tresì ad  impedire  il  trasportQ  e  la  diffusione  del  miasma^  assorbito 
dall'acqua  stessa.  Ma  non  è  cosi  agevole  l' impiegare  un  tale  modo 
di  pubblica  igiene,  e  frattanto  non  vuoisi,  obliarne  l'utile  applicaziofie 
in  due  casi  sopratutto.  Il  primo  gli  è  come  mezzo  preservativo  agli 
individui  i  quali  in  una  epidemia  potrebbero  dall'  infezione  preser- 
varsi vivendo  in  battelli  sul  mare  o  in  vasti  laghi.  L'altro  si  è 
che  dovendo  scegliere  in  paese  infetto  un  luogo  da  fondare  uim> 
stabilimento,  può  accadere  che  si  possa  prescegliere  località  otc 
un  seno  di  mare,  un  canale,  un  lago  valgano  intervenendo  fra  b 
abitato  e  il  padule  a  rendere  meno  insalubre  il  luogo.  Il  che  poo 
valere  anco  nello  scegliere  di  un  accampamento  in  tempo  di  guerra. 


. 
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B.  Con  questo  mezzo  si  limita  l'azione  del  miasma  nel  palude 
(tesso  ;  ma  non  potremmo  noi  distruggere  il  miasma  o  l'elemento 
niasmatico  vegetale^  il  microflto^  se  pianta  sia  quell'elemento  in- 
rettante,  nella  sua  stessa  sorgente  nelle  acque  nelle  quali  si  forma 
3.  nasce? 

Non  ne  sovviene  all'uopo  che  il  pensiero  di  due  generi  di 
mezzi.  Quelli  che  impediscano  la  formazione  del  miasma:  quelli 
che  formato  il  distruggano. 

Sono  noti  a  tutti  i  bellissimi  studi  fatti  modernamente  sulla 
fermentazione  acida,  sulla  putrefazione,  sulla  corruzione  di  molti 
vegetali  e  pei  quali  processi  è  dimostrato  che  sono  dovuti  allo 
sviluppo  di  microflti,  che  in  quegli  vegetali  o  liquidi  nascono.  E 
sono  note  le  belle  ricerche  fatte  su  parecchi  prodotti  specialmente 
provenienti  dal  carbon  fossile,  dai  petrolei,  dai  terebintinacei  ed 
ì  quali  posseggono  la  virtù  di  spegnere  in  loro  origine  stessa  quei 
I)ericolosi  microfiti.  Perchè  l'arte  non  applicherà  quei  mezzi  al- 
l'uopo dal  distruggere  il  microflto  piretogenico  ? 

E  qui  in  prima  l'osservazione  ha  provato  che  gli  stagni,  i 
laghi  di  Samaria  e  Giudea  si  ricchi  di  asfalto  e  di  nafta,  infami 
per  la  trista  influenza  che  esercitano  sulla  vegetazione  e  sugli 
animali  non  producono  mai  febbri  o  malaria  comechò  essi  impedi- 
scano lo  sviluppo  del  miasma  vegetale. 

Abbiamo  visto  la  stessa  dbsa  deìpeat  fogs  o  torbiere  d'Irlanda^ 
di  Scozia,  di  Georgia,  della  Virginia.  Se  dunque  il  carbon  fossile 
o  altro  principio  analogo  uccide  il  microflto  miasmatico  non  po- 
trebbe la  scienza  o  l' igiene  pubblica  introdurre  elementi  analoghi 
nelle  acque  di  quegli  stagni  che  si  fanno  cagione  d' infezione  pa- 
lustre? Abbiamo  a  mo' d'esempio  veduto  che  ajunipenis  pare  con 
le  sue  radici  renda  le  acque  pure  di  ogni  miasma.  Non  dovrebbe 
l'arte  tentare  se  nelle  nostre  paludi  un  fenomeno  eguale  non  si 
verìfica,  e  perciò  se  non  possediamo  un  mezzo  d'attaccare  il  mia- 
sma nella  sua  stessa  sorgente,  nell'acqua  nella  quale  esso  vegeta 
e  prolifica? 

Gli  è  probabile  che  moltiplicate  ricerche  ci  facciano  trovare 
un  corpo  minerale  di  poco  prezzo  e  facilmente  solubile  nelle  acque 
0  altro  principio  chimico  che  produca  lo  stesso  eflfetto  dei  carboni 
e  delle  torbe  nelle  acque  palustri.  Ma  sventuratamente  io  non 
posso  offlrire  alla  pratica  altro  che  congetture,  ed  agli  scenziati  e 
colleghi  suggerire  una  direzione  nella  quale  essi  possono  ad  un 
utile  risultato  pervenire. 

Ed  un  altro  suggerimento,  un'altra  direzione  che  osiamo  loro 
oflìrìre  altresì  gli  è  quella  di  trovare  piante  acquatiche  le  quali 
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siano  micidiali  al  microfito  miasmatico.  Gli  è  una  legge,  gnikk 
generale  dì  tutta  la  natura  vegetale  ed  animale  quella  secondo  la 
quale  ogni  pianta,  ogni  animale  vive  di  certi  elementi  pia  parti- 
colarmente ed  in  proporzione  dell'abbondanza  di  quegli  elementi 
si  sviluppa,  si  propaga  e  si  estende.  E  questi  elementi  sono  spesso 
le  piante,  sono  gli  animali  inferiori  che  sono  distrutti  da  piante 
più  alto  nel  cammino  della  vita  collocate,  a  tale,  che  per  ogni 
natura  di  piante  e  di  animali  esistono  esseri  benefici  che  li  nndrì- 
scono,  esseri  micidiali  che  li  uccidono.  Gli  è  anzi  per  questa  legge 
provvidenziale  che  la  natura  mantiene  una  certa  proporzione  in 
gli  esseri  viventi  ;  imperocché  in  ragione  del  propagarsi  eocessTO 
di  taluni  di  essi  l'animale  o  pianta  superiore  trova  alimento  tanto 
più  ricco,  e  vegeta  e  si  propaga  più  lungamente  finché  estenden- 
dosi troppo,  non  trovi  più  un  pascolo  suiBciente  in  quegli  esseri 
che  ha  soverchiamente  distrutto,  epperciò  cessi  di  prosperare 
quand'anche  non  venga  a  sua  volta  distrutto  esso  stesso  da  ahn 
esseri  superiori.  Ora  non  vi  ha  dubbio  che  le  piante  acquatiche 
vivono  d'altre  piante  che  trovano  nelle  acque  e  cosi  la  Jussktia 
grandiflora  vedemmo  vivere  del  microflto  o  altro  principio  che  sia 
che  forma  il  miasma,  imperocché  essa  valga  a  depurare  e  rendere 
innocue  le  acque  sulle  quali  alligna  e  che  contengono  abbondis* 
temente  il  miasma  come  vedesi  nelle  altre  vicine  e  simili  nelle 
quali  non  sia  quella  pianta. 

Ora  gli  é  probabile  che  il  fatto  ieììSL  jussieua  non  sia  già  una 
felice  eccezione  ma  un  esempio  di  una  legge  generale  e  che  si  ve- 
rifichi egualmente  per  molte  piante  acquatiche  se  non.  per  tutte. 

In  appoggio  di  questa  dottrina  posso  citare  un  fatto  ben  di- 
mostrativo ed  é  questo.  À  tutti  é  noto  come  negli  stagni  e  acque 
morte  nascono  certe  criptogame  le  quali  coprono  d'un  verde  e 
denso  ammanto  la  superficie  di  quelle  acque.  Ora  non  vi  ha  dubbio, 
che  l'esistenza  di  quel  vsCsto  lenzuolo  di  vegetazione  impedisce  la 
genesi  del  miasma  e  che  il  rimuoverlo  come  spasso  si  fa  ò  cagione 
di  insalubrità  e  favorisce  lo  sviluppo  delle  malattie  miasmatiche. 
Gli  é  forse  perché  quell'ammanto  impedisce  l'innalzarsi  delle  spore 
dell'alga  pìretogenica  :  gli  é  forse  perché  quella  pianta  invece  la 
distrugge  come  la  jussieua  grandiflora.  La  spiegazione  può  es- 
ser diversa,  ma  il  fatto  è  vero  ed  è  di  questo  fatto  che  io  vorrei 
che  ci  servissimo  altresì  per  purificare  le  acque  palustri. 

C.  Io  ho  stimato  procedere  gradualmente  in  queste  ricerche 
d'igiene  pubblica,  e  quindi  sono  ora  solo  condbtto  a  parlare  di  qud 
mezzo  che  primo  nell'ordine  logico  si  presenta  agl'ignari,  quello 
(e  non  ha  dubbio  che  é  il  più  radicale)  del  torre  dal  prosciugare 
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il   padule  Io  stagno  il  lago  che  si  fa  generatore  ed  è  cuna  dell'eie- 
xnento  miasmatico. 

E  qui  io  non  posso  che  ripetere  quanto  già  dissi  dinanzi  al  con 
eri^^sso  internazionale  (comechè  quei  detti  men  che  plausibili  siano 
parsi  ad  illustri  colleghi)  ed  è  che  io  non  mi  sento  alcuna  grande 
simpatia  per  que'  grandi  lavori  idraulici,  per  que'  prodigiosi  pro- 
sciugamenti, che  i  grandi  progressi  della  meccanica  moderna  han 
suggerito  ad  ingegneri  artisti  ignari  deli'  arte  medica^  e  che  paiono 
il  mezzo  il  più  mirabile  al  volgare.  Gli  é  che  qne'  prosciugamenti 
mettono  ad  un  tratto  allo  scoperto  vasta  superficie  infettante,  melma 
ixmida  piena  di  resti  vegetali  propria  tutto  ciò  che  ci  vuole  allo 
sviluppo  del  miasma.  Gli  è  che  centuplicando  ad  un  tratto  la  superfi- 
cie infettante  centuplicano  per  parecchi  anni  V  infezione^  e  minac- 
ciano un'intiera  generazione  per  la  problematica  prospettiva  di 
i*enderne  altra  più  felice. 

« 

Àgli  esempii  già  noti  de'micidiali  risultati  di  questa  pratica 
altro  estraggo  ora  da  una  recente  pubblicazione  del  Dott.  Balestra. 
Si  volle  prosciugare  un  laghetto,  quel  di  Valentano  sul  Bolsenese, 
per  purificare  Tarla.  Furono  tante  e  tali  le  perniciose  che  ne  se- 
guirono^ che  quasi  tutta  la  popolazione  di  Valentano  vi  periva  e 
di  quella  di  Bisanzo  quattro  soli  individui  rimasero  in  vita  in  tanto 
eccidio.  Bell'esempio  perdio!  da  ricordare  alla  posterità  i  prodigi 
delle  nostre  intraprese! 

Ma  un  altro  male  e  gravissimo  que'  vasti  prosciugamenti  pro- 
ducono, egli  è  che  distruggendo  vasti  bacini  e  ricettacoli,  in  che 
le  acque  sotto  le  grandi  pioggie  oallo  sciogliersi  delle  nevi  si 
accumulano  sopraccaricano  d'acque  i  fiumi  che  poi  inondano  terre, 
colti  e  città  con  infinito  danno  e  rovina  economica,  e  producendo 
un  focolare  nuovo  di  febbri  in  mezzo  alla  popolazioni  (1). 

Né  perciò  voglio  io  concludere  che  non  xi  abbia  caso  in  pra- 
tica in  che  quei  mezzi  non  possano  o  debbano  impiegarsi  ;  e  soprat- 
tutto se  nell'adoprarli  si  mettono  in  pratica  altresì  tutte  le  precauzioni 
che  accennammo  ed  accenneremo  ancora.  Ma  sempre  gli  è  vero, 
che  io  stimo  doversi  preferire  «  qu&  mezzi  sicuri  naturali,  henchè 
€  più  lenti,  che  una  osservazione  secolare  ha  approvato.  » 


(4)  A  'laro  una  più  chiara  idea  del  mio  concetto  iO' dissi  chO  i  laghi  agivamo 
come  le  glandol9  dei  linfatici  nel  corpo,  umano.  L' espressione  parve  strana  al  dot- 
tor Fattorini,  e  col  linguaggio  attuale  egli  ha  ragione,  che  avrei  dovuto  dir  gangli, 
ma  mi  valsi  del  senso  largo  dato  prima  dello  Chaussier  alla  parola  ghiandola  che 
abbracciava  non  solo  i  gangli  del  linfatici  ma  il  Tegato,  la  milza  e  tutti  gli  altri  organi 
che  la  moierna  fisiologia  ha  s)  bene  dlmoUrato  che  servono  a  trattenere  e  depu- 
rare il  sangue  non  meno  che  i  laghi  il  facciano  per  le  acque  dei  flami. 
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Tali  erano  le  precise  parole  con  le  quali  io  où  espriintn  fi- 
nanzi al  congresso  internazionale  e  che  si  leggono  nel  mio  rntta 
Come  mai  dopo  quelle  parole  potè  il  Doti  Fattorini  ehiasarmi 
in  colpa  d' avversare  r  opere  delle  colmate^  qtuuuio  anzi  a  queUi 
precisamente  con  quelle  parole  io  accennava  ?  Coma  oiai  può  egfi 
gittarmi  innanzi  come  un  rimprovero  il  lento  migUoraametàn  pny 
dotto  precisamente  con  adottare  od  artificiMn^nte  provocare  ^ 
sicuri  naturali  mezzi  di  sanificazione  da  me  citati  e  praticati  U 
gran  Leopoldo,  e  saccessori  nella  maremma  senese?  Potrai  fera 
aggiungere:  dove  mai  ha  il  Dott.  Fattorini  letto  nel  mio  sentto^ 
che  io  consigliassi  di  mandare  le  popolazioni  a.  morire  nelld  ^tìsBà 
per  rinsanicarle?  mail  concetto  è  troppo  assurdo  per  attriboirlft 
a  chi  non  ha  perduto  ancora  il  bene  deirintelletto^  né  stimo  ehi 
il  Dott.  Fattorini  od  altri  voglia,  almen  per  ora,  mettere  me  fti 
fra  que'  cotali. 

Perché  meglio  si  paja  il  mio  concetto  e  la  differenza  che  passa 
fra  il  mio  pensiero  e  le  grandi  opere,  che  io  in  generale  coiuiamo, 
mi  si  consenta  citare  questo  passo  del  Boitel  :  Mise  en  miear  éa 
terres  pcsuvres.  «  L' ingegnere  asciuga  le  paludi  abbassando  a  granfi 
«  spese  iUivello  delle  acque  :  la  natura  ottiene  Io  stessoscopo  otend» 
«  senza  spesa  la  superficie  del  stcolo  e  semsa  deprimere  qodia  isSà 
€  acque;  ma  essa  vi  prótsede  lentamente,  Havvi  nelle  lande  padaii 
«  nelle  quali  questo  naturale  riempimento  ha  una  densità  che  n 
«  ai  quattro  metri,  e  talune  terre,  che  a  prima  erano  più  basse  dei 
«  livello  del  mare^  sono  per  tal  mezzo  state  in^dzate  e  prosdogato 
«  a  modo  da  comportare  la  coltiura  dei  cereali  di  estate,  come  il 
4c  Maiz.  »  Or  qui  si  parrà  ben  chiara  la  differenza  di  questo  prò- 
cesso  da  quello  dei  grandi  prosciugamenti  idraulici.  In  qndii  ó 
mette  ad  un  tratto  a  nudo  e  si  espone  all'  influenza  del  sole  ima 
vasta  superficie  piena  di  prodotti  infetti:  in  questo  si  rialza  e  à's- 
secca  a  poco  a  poco  il  suolo  coprendolo  di  terra  vegetale,  in  qw^i 
si  lascia  un  cavo  sempre  umido,  uliginoso»  spesso  al  di  sotto  M 
livello  del  mare:  in  questi  si  rialza  a  pendio  graduale  il  saolo^e 
lo  si  sanifica  e  fertilizza  per  sempre.  Gli  à  per  ciò  ohe  Torricelli  avee, 
gli  ha  oltre  a  due  secoli  raccomandato  le  colmate,  disapproiaii» 
aUora  dal  Cassini  e  Castelli;  ma  adottate  più  tardi  dal  Fosso»- 
broni  specialmente  dopo  che  il  pendio  della  Chiana  fu  travolto  al 
Nord  e  verso  l'Arno  con  le  operazioni  fatte  dalla  corte  romaM 
sulla  Chiana  pontificia.  , 

Havvi  un  genere  di  lavori  idraulici,  che  non  vidi  mai  citato, 
ma  che  alla  circostanza  potrebbe  essere  utile  la  dove  lo  spepw^ 
il  padule  con  le  colmate  od  altro  è  impossibile.  È  dimostrato  cka 


j 


—  5<J9  — 

il  suolo  pestifero  è  qiiello  solamente  che  resta  a  secco  nel  pabulo; 
ma  che  ò  perfettamente  salubre  od  almeno  immune  di  miasma 
quello  che  é  coperto  dalle  acque.  Gli  ò  dunque  il  solo  lembo  del 
padule^  che  si  risecca  che  diviene  pestìfero.  Se  adunque  in  taluni 
casi  ne  venisse  fatto  di  arginare  le  acque  con  alte  dighe^  a  modo 
da  convertire  lo  stagno  in  una  specie  di  lago^  la  produzione  del 
miasma  sarebbe  scongiurata^  e  la  intemperie  finita  perché  nes- 
suna porzione  si  prosciugherebbe  nell'estate.  Gli  ò  un  mezzo  che 
evidentemente  non  potrà  convenire  che  a  qualche  caso  particolare 
ma  bisogna  molti  possederne  per  applicare  ciascuno  acconciamente 
secondo  che  al  caso  meglio  convenga. 

C.  Ma  tutto  in  trattando  la  questione  che  dicemmo  d' igiene 
pubblica  non  vuoisi  lasciar  da  banda  quelle  che  si  riattaccano  al- 
l'igiene, particolare^  comechò  poi  l'igiene  dell'individuo  o  delle  fa- 
miglie rientri  nell'igiene  pubblica  stessa  e  ne  formi  parte  conside- 
revole. 

Ora  a  questo  punto  si  collegano  tutti  quei  facili  corollari  che 
dalle  leggi  da  noi  dimostrate  come  speciali  alla  materia  dedurre 
si  debbono.  E  cosi  a  mo'  d'esempio  gli  é  chiaro  che  il  cumulo 
delle  popolazioni  diminuendo  la  potenza  del  miasma  sia  bene,  che 
le  popolazioni  in  tal  luogo  vivano  addensate  e  in  villaggi  o  città; 
e  più  folte  esse  sono  e  meglio  varrà.  E  contro  le  comuni  regole  igie- 
niche, meglio  sarà  che  le  vie  siano  tortuose,  strette  e  le  case  riavvi- 
cinate tv8k  loro.  Come  questo  prScetto  fosse  poco  bene  inteso,  il  puoi 
vedere  a  S.  Lorenzo  nuovo,  a  grandi  spbse  dal  Pontefice  Pio  VI, 
eretto  con  grandi  strade  e  belle  case  e  che  non  aggiunse  alla  metà 
dello  scopo  desiderato  appunto  per  ciò  che  cosi  fu  fabbricato.  Più 
focolari  si  avranno  nella  città  e  meglio  varrà  a  depurare  l' arid  ; 
ed  à  perciò  che  Jbuon  presidio  è  quello  che  si  pratica  in  alcuni  di 
tali  luoghi  facendo  fuochi  nelle  strade  e  specialmente  dal  lato  d*onde 
l'infezione  procede.  Questo  metodo  vedemmo  appunto  con  vantaggio 
praticato  a  S.  Lorenzo  nuovo,  e  si  pratica  sempre  centra  Tintem- 
perie  in  Sardegna.  Il  coricarsi  di  buon'ora  sarà  utile  cosa;  ma 
come  il  Copeland  osserva  non  può  dirsi  altrettanto  dell'altra  co- 
mune regola  igienica  del  levarsi  altresì  di  buon  mattino:  molto 
giovando  anzi  il  causarsi  dal  crepuscolo  del  mattino  come  da  quello 
della  sera.     * 

Ma  a  queste*  regole  più  generali  e  ben  conosciute  mi  giova 
altre  citarne  men  conte,  e  non  per  ciò  meno  proficue. 

Ed  in  primo  dimostrammo  il  miasma  possa  introdursi  nel- 
l'organismo con  le  acque  che  si  bevono.  Prima  ed  indispensabile 
regola  igienica  sarebbe  dunque  che  "tutte  le  persone  che  vivono 
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in  luoghi  sospetti  non  bevessero  mai  che  acque  filtrate  e  spedai- 
mente  filtrate  attraverso  strati  di  carbone  vegetale,  e  meglio  an- 
cora se  fossile  o  attraverso  strati  di  coaitar  mescolato  con  sabbia. 
Io  ìmipegno  fortemente  i  medici  di  qufei  distretti  di  ausare  di  ^pn^ 
sti  filtri  che  vengono  di  Francia  e  d'Inghilterra  .preparati,  e  nei 
quali  l'acqua  passa  per  una  terra  artificiale  apongiosa,  e  si  d^mia: 
ma  stimo  anco  più  utile  quando  sopra  a  questa^  ed  unita  ad  esa 
fosse  del  coaltar^  anco  ove  il  sapore  potesse  parerle  men  bnxm 
a  principio.  É  noto  che  ogni  sapore  forte  e  spiacevole  a  prìnci(»o 
diviene  con  Tuso  graditissimo.  3'apparterebbe  .poi  al  governo,  a 
municipi,  ai  capi  di  stabilimenti  lo  Sipandere  latamente  questi  filili 
e  renderne  l'uso  obbligatario. 

Ma  oltre  che  per  bevanda  vedemmo  il  miasma  inalarsi  p^ 
respirazione.  Bisogna  dunque  filtrare  l'aria  di  ohi  vive  nel  padoie 
come  si  filtra  l'acqua.  Ora  é  fatto  conosciuto  che  avviluppando  ù 
capo  di  densi  veli  molti  si  preservarono  dalla  malaria  e  dalle  febbri 
ma  meglio  ancora  varrà  una  specie  di  respiratore  apalogo  a  qoeli*. 
che  si  usa  e  con  tanto  vantaggio  ne' cronici  catarri,  neirirrìu- 
bilità  della  muccosa  bronchiale,  nella  tisi  e  che  il  Dott.  Watson 
ha.  consigliato  contro  la  malaria,  E  potrebbe  o  dovrebbe  aaui  far» 
(e  facilissimo  e  molto  economico  sarebbe)  di  semplice  lana,  di  co- 
tone o  cotone  cardato  attraverso  il  quale  passasse  l'aria  che  èaira 
pel  naso  e  per  la  bocca  ai  bronchi  e  vie  respiratorie-  E  facile  sa 
rebbe  il  fissarlo  sia  a  modo  di  respiratore  con  relas|;ico,  o  sia 
anco  meglio  ove  consista  di  un  tissuto  avviluppandolo  attorao,  a 
modo  dei  cosi  detti  cachenez.  È  cosa  nota  come  questi  non  altri- 
menti  che  l'uso  tradizionale^  che  si  ha  in  Italia  di  coprirsi  bocca 
e  naso  con  la  pezzola  bianca  in  sortendo  di  atmosfera  calda,  siano 
utilissimi  ad  evitare  le  infreddature,  ma  altra  utilità  più  grande 
potrebbero  avere  qualora  si  adoprassero  contro  la  /nàlaria.  Kso- 
gna  che  il  tessuto  sia  tale  da  trattenere  le  spore  del  micn^to  u 
altro  elemento  vegetale  che  sia>  e  che  vedemmo  costituire  il  lait- 
sma.  Ora  gli  é  estremamente  prolHxMe  (ma  vuoisi  però  C(U  /tiSo 
e  con  la  pratica  addimostrarla)  che  tali  filtri  non  lascino  passarv 
il  principio  miasmatico  e  don  ciò  dalle  febbri  preservino.  Aggna- 
gerò  ancora  che  possono  mezzi  chimici  a  renderli  più  attivi  ado- 
prarsi;  ed  un  acconcio  sarebbe  l'imbevere  questo  cotone  di  vapori 
carboolici  o  di  acido  fenico.  « 

So  che  vi  avrà  facilmente  medici  ehe  sorrideranno  alla  mìa 
fede  nella  semplicità  di  tali  mezzi.  Li  adoprino  prima,  ne  addi- 
mostrino la  fallacia,,  e  sarò  primo  ad  abbandonarli,  ma  flncàé 
fatti  analoghi  d'accordo  con  le  dottrine  le  più  probabili  dimostnt^ 


dalla  pratica,  li  avvalot*ano,  saria  colpa  della  medioina  di  non 
valersene,  non  fosse  altro  ad  esperimento.  So  bene  quanto  TiroMa 
-è  facile,  e  so  quanto  T impiegarla 'faccia  prò  ih  Italia;  ma  il  timore 
dell'opposizione  o  del  ridicolo  non  mi  terrà  mai  da  un  suggeri- 
mento, che  la  scienza  ispira  e  che  può  raggiungere  un  utilissimo 
scopo. 

Ed  anzi   poiché  sono  iti  questo^  mi  si  consenta   Una  piccola 
^digressione.  É  noto  come  i  ^elcini,  quegli  operai  che  lavorano  a 
.-preparare  le  selci  per  pavimentare  le  strade,  'muoiano  quasi  tutti 
per  Tinalazione  della  polv^e  silicea,  dS  tubercolosi.  Com'è  che  fi* 
Tfiora  non  venne  in  capo  ad  alcuno  di  proporre  Un  mezzo  simile 
'a  quello  che  noi  suggeriamo  pel  miasma,^  e  'che  sària  certo  d'  un 
effetto   indubitato?  So  che  anco  ^dopo  ititnentato  un  metodo,  un 
•istrumento  è  malagevole  l'ottenere  che  *r«Omo  del  popolo  si  assog- 
getti all'impiego  di  quelli.  La  preveggen^a  è  prbprià  dell'intelH- 
genza  sviluppata,  e  la  salute  è  di  què* 'tesori  che  non  si' valutano 
se  non  perduti;  ma  infine  l'esperienza  è  buona  maèstra,'ed  il  fatto 
finisce  per  imporre  una  dottrina  oha  da  esso  discenda,  atì'co  ai  più 
restii. 

Oltre  allo  stomaco  ed  ai  bronchi  egli  é  mestieri  difendere  anco 
la  pelle  dall'azione  del  miasma,  e  le  lane  e  i  gròssi  tessuti  co- 
tanto raccomandati  dal  Brocchi  possono  certo  valere  molto  a  ciò. 
Forse  anco  le  inunzioni  alla  cute  tanto  prdticalte  dàgH  iantichi  e 
specialmente  se  antisettiche  Coverebbero  all'uopo.  Gli  è  un  nuovo 
studio  che  ci  si  apre  dinanzi  ma  trattasi  di  -malattia  che  tutti  <i 
giorni  diviene  più  comune  in  Europa;  e  l'espeiriteitóa  presto  deter- 
minerà il  valore  di  ciascuno  di  questi  presidi  ove  i  Inedici  vogliano 
atteuijere  ad  impiegarli.  Non  entra  lìeUo  scopo  di  questo  com- 
mentario il  parlare  della  cura  delle  malattie  miasmatiche,  ma  solo 
di  trattare  del  miasma  vegetale^  della  di  lui  anione  <e  del  modo  di 
spegner  quello  e  minorare  od  annullare  questa;  e  se  amore 'di  pro- 
pria cosa  non  mi  fa  troppo  gran  velo  mi  pare  diaver  detto  ^  provato 
cose  molto  utili  e  concludenti  all'uopo.  •  • 

Si:  noi  possediamo  mezzi  infolUbiil  è  non  diflJci'lì  a  limitare 
in  suo  focolare  il  miasma  per  grande. che  sia,  per  letifiMra 'che  si 
mostri  rinfezione;  e  per  ciò  non  dipende  ohe  da  noi  il  spreservàre 
tutte  le  popolazioni  circostanti.  Abbiamo  avvisato  a  me^^i,  che  ren- 
dano l'individuo  e  le  famiglie  immuni,  e  direi  quasi  invuinèirabili 
all'azione  del  miasma;  e  benché  per  taluni  de'mez^ji  suggeriti  dob- 
biamo fare  una  riserva  nel  loro  valore  da  dimostrarsi  età  «mn 
esperienza  più  estesa,  sarebbe  difl^cile  il  jìon  sentì;rne  l'importanza. 
Impiegati  i  mezzi  che  limitano  U  miasma;  adoprati  acconciamente 
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gli  altri,  che  V  individuo  preservano,  può  allora,  e  senza  danno  aversi 
ricorso  a  que'mezzf  più  grandi,  più  dispendiosi  della  sanificazione 
e  bonificamento  de'  padulì,  e  dai  quali  sventuratamente  ed  a  ro- 
vescio, troppo  spesso  si  cominciò.  Allora  anco  le  grandi  opere  di 
arte  ad  essiccare  le  acque,  e  che  nói  criticammo,  potrebbero  im- 
punemente adoprarsi;  ma  lo  si  noti  bene  il  metodo  più  lento  e  più 
naturale  quello  dell' inalzamento  del  suolo  è  sempre  preferibile, 
ov'è  possibile,  e  ne  dicemmo  le  ragioni.  In  altri  luoghi  può  aìtres 
valer  meglio  arginare  le  acque  stagnanti,  perchè  non  bisogna  noi 
dimenticare  che  a  forza  di  prosciugare  laghi  e  paludi  caricliianio 
i  fiumi  sotto  le  pioggie  o  al  fondere  delle  nevi  di  tali  masse  di 
acqua  da  inondarne  le  pianure  ora  si  fertili,  e  disertare  fiorenti 
città.  L'esempio  sventurato  di  Pisa,  e  la  memoria  delle  inonda- 
zioni del  passato  inverno  siano  una  lezione  per  i  troppo  arditi 
novatori,  e  per  i  fautori  delle,  grandi  opere  idrauliche. 

Insomma  uniamoci  tutti  ad  uno  scopo:  prevaliamoci  di  tutù 
i  mezzi,  non  risparmiamo  nuovi  studi,  e  giungeremo  a  spegnere 
il  miasma  vegetale  ed  estinguere  le  malattie  miasmatiche. 


STORIA  DI  IJN  GASO  DI  CROUP  CURATO  COLLO  ZOLFO, 

pel  Dottor  LANINI. 

Ogni  volta  che  da  un  qualche  genitore  sono  invitato  a  pre- 
stare assistenza  e  cura  ad  un  bambino  che  mi  si  dice  respirare 
con  difficoltà  mi  sento  prendere  da  una  indescrivibile  tristezza  e 
da  sconforto.  Da  tristezza  perchè  mi  torna  alla  mente  una  amata 
e  vezzosa  bambina  che  perdei  della  età  di  otto  anni,  e  da  sconforto 
perchè  temo  trovarmi  a  dover  curare  un  caso  di  croup,  e  quindi 
a  vedere  riuscire  vane  le  mie  cure,  ad  assistere  ai  patimenti 
e  morte  di  una  innocente  creatura,  ed  alla  desolazione  di  una 
famiglia.    . 

Questa  trista  posizione  nella  quale  pur  troppo  spesso  si  trova 
ogni  medico^  e  la  quasi  certa  inutilità  di  ogni  cura  fatta  contro 
il  croup,  sia  colle  mignattazioni,  sia  coi  vessicanti,  sia  cogli  eme- 
tici, disposero  l'animo  mio,  sebbene  non  proclive  alle  iDnovazi<Hii 
ad  esperimentare  qualunque  nuovo  rimedio  venga  proposto  contro 
questa  terribile  malattia. 

E  con  questa  idea  di  abbandonare  ogni  antico  mezzo  di  cura, 
memore  di  quanto  avevo  letto  più  volte  nello  Sperimentale^  aspet- 
tavo la  circostanza  di  potere  èsperimentare  l'uso  interno  dello  zolib 
contro  il  mìcidialidsimo  croup,  quando  la  mattina  del  26  marzo 
ultimo  fui  chiamato  dal  colono  Sebastiano  Squilloni  del  popolo  £ 
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Piazzano,  in  comunità  di  Borgo  S.  Lorenzo,  a  visitare  una  sua 
lepote  della  età  tra  gli  otto  e  i  nove  anni. 

Appena  avvicinata  si  scorgeva  chiaramente  essere  affetta  da 
QDalattia  che  interessava  la  laringe.  Infatti  la  respirazione  era 
sonora  con  tosse  secca,  fessa,  voce  rauca,  e  con  dolore  alla  regione 
[aringo-faringea.  La  deglutizione  era  un  poco  difficile,  e  le  tonsille, 
L'istntìO  delle  fauci,  la  faringe  si  niostravano  ingorgate,  rosse,  ed 
in  un  punto  della  tonsilla  destra  eravi  una  placca  bianca  della 
superficie  di  un  centimetro.  La  febbre  era  piuttosto  violenta,  con 
tutte  le  apparenze  della  sinoca. 

L*esame  del  petto  faceva  sentire  la  respirazione  vesskolare 
un  poco  indebolita,  ma  non  ascoltavansi  rantoli  né  a  grosse  nò  a 
piccole  bolle. 

Colla  presenza  di  questo  cumulo  di  fenomeni  io  mi  formai  il 
concetto  di  una  faringo-iaringite  crouposa,  forse  difterica,  e  mi 
sembrò  avere  per  indicazione  il  bisogno  di  combattere  lo  stato  feb- 
brile e  la  flussione  e  flogosi  delle  fauci  e  laringe,  non  che  di  op- 
pormi alla  diffusione  e  formazione,  di  nuove  membrane,  e  favorire 
il  distacco  di  quelle  già  esistenti  nella  laringe.  Al  primo  scopo^ 
cioè  a  debellare  lo  stato  di  flogosi  locale»  ed  ammansire  il  moto 
febbrile,  avuto  anco  riguardo  alla  robustezza  della  giovine  am- 
malata, io  prescrissi  Tapplicazione  di  quattro  mignatte  al  collo, 
affidando  all'uso  interno  dello  zolfo  la  facilitazione  del  distacco 
delle  pseudo-membrane  e  l'impedirne  la  formazione  delle  nuove. 

Volevo  preferire  il  magistero,  ma  siccome  questo  preparato 
non  si  trovava  nelle  nostre  farmacie,  prescrissi  un  grammo  e 
mezzo  di  fiori  di  zolfo  da  prendersi  in  sette  o  otto  volte  nelle 
ventiquattro,  óre. 

Queste  prescrizioni  io  le  facevo  la  mattina  alle  or^  dieci,  né, 
sia  per  la  lontananza,  sia  per  molte  altre  visite  che  mi  occupavano, 
potevo  rivedere  l'ammalata  fino  alla  mattina  successiva,  onde, 
^el  timore  che  in  tante  ore  la.  vita  della  paziente  corresse  grave 
perìcolo,  lasciai  ordinata  una  infusione  d'ipecacuana  avvalorata 
con.  tre  centigrammi  di  tartaro  stibiato,»  per  eccitare  il  vomito,  nel 
caso  che  T  impedimento  alla  respirazione  si  facesse  minaccioso.  E 
realmente  questi  miei  timori  si  realizzarono  nella  notte.  Circa  le 
dodici  ore  la  giovine  ammalata  fu  presa  da  tale  accesso  di  .soffo- 
cazione che  sgomentò  gli  astanti,  e  subito  presero  a  darte  l'etoe- 
tico:  ma  al  solito,  come  troppo  spesso  avviene  nel  croup  non 
produsse  né  vomito  né  catarsi.  Fortunatamente  per  l'ammalata, 
la  tosse  cominciò  a  farsi  firequente,  violenta,  e  fu  allora  che  essa 
disse  sentire  nella  laringe  come  un  velo  che  andava  in  su  e  jn 


giù  a  guisa  di  uoa  valvola,  6  che  con  sforzi  non  comiuii  cercava 
di  espellere. 

Sentendosi  aoiK)€axe  e  TaddoppiaAdo  i  conati  ebbe  la  fortuna 
di  gettar  fuori  un  pezzo  di  membraAa  lungo  quattro  centisietn 
della  largl^ez^a  di  qiuindici  milliinotri,  organizzato^  resistente  « 
tulDuladre  a:  form^  ^i  mt^j^iìtkO" 

Dopo  ciò  la  to^e  diminuì  ^.  la  respirazione  si  fece  meno  fa- 
ticosa^ meno  sibilante.  £  tale  si  manteneva  nella  mattina  allorché 
io  torn^  a  visitare  la  giovine  malata^  che  trov^avo  tuttora  con 
febbre  ed  un  poco  tendente  aira&sopimento.  Nel  torace  non  si 
sentivano  raatoli»  Aia  la  respirazione  vessicolare  si  conservava 
uQiformemiente  debole.  I;ie  fauci  erano  meno  rosse,  la  deglutizioBe 
affatto  libera.  Proposi  qualche  clistere  e  raccomandai  la  continua- 
zione delio  zolfo^.  senza:  alcun  altro  medicamento,  perchè  allo  zolfo 
solo  volli  affidare  la  cura  di  questo  caso. 

In  quel  giorno  le  alternative  in  meglio  ed  in  peggio  fnrooo 
frequenti,  ma  la  bambina  ebbe  la.  sorte  che  tutte  volte  che  il  re^ 
spiro  diveniva  difllcile^  striduto,  sopravveniva  la  tossa  e  eoa  quella 
e^spelleva  dei  pezzetti  di  miembrana,  resistentei  organizzata  come 
la  pcima. 

Da  quel  giorno  in  poi  x  peggioramenti  non  furono  né  tanto 
minacciosi  né  tanto  frequenti,  e  di  quando  in  quando  si  ebbe  la 
espulsione  di  qualche  nuovo  frammento  di  pseudo>membrana,  né 
io  per  altri  cinque  giorni  cessai  dal  somministrare  lo  zolfo  finché 
non  vidi  la  respirazione  affatto  libera. 

Queir  assopimento  che  era  comparso  sul  principio  si  dileguò 
in  proporzione  che  la  respirazione  si  fece  meno  difficile,  più  spe- 
dita, ma  al  quarto  giorno  di  malattia  fu  notevole  lo  abbattimento 
delle  azioni'  circolatorie  e  calorifiche.  A  combattere  quello  stato 
di  generale  collasso  ricorsi  ad  un  infuso  di  china  e  serpen tarla, 
non,  che  ad  un  qualche  sorso  di  vino  che  molto  era  bramato  dalla 
paziente,  ed  ai  cibi  a^sat  nutritivi.  Pure  la  convalescenza  fìi  sten- 
tata, lungAiisaima.  La  tosse,  poco  alla  volta  cessò  afiktto,  le  forze 
mu^cola^i  9i  ripris^iinapono,  ma  la  voce:  restò  un  poco  fioca,  ed 
a?icora  mentre  io  scrivo  (giugno)  si  consèrva  un  poco  rauca,  ad  onta 
che  la  Squilioni  abbia  riacquistata  la  primiera  gaietà  e  sveltezza. 

Su  questo  ca30  di  croup  del  quale  ho  narrato  la  cura  e  Tesito 
io  non  srto  a  fare  osfiervazmi  o  commenta  e  tanto  meno  tenterà 
spiegare  il  modo  qol  quale  lo  zolfo  po^sa  aver  gt6vatx>  nel  £avo* 
rir^  il  distacco  o  neir  impedire  la  riproduzione  delle  iklse  membrane, 
ri^rbandomi  ad  esperimentarlo  di  i^uqvo  ap|)ena  mi  si  presenti  la 
trista  circosta,AZi9y  d^  aitri  eaù  di  QrOup> 


I  poohi  Mti  fdici  che  fino  ad  ara  si  eoao6cono  dell'uso  dello 
zolfo  contro  tale  mahtttla  boxi  sono  in  nomerò  bastante  a  metterne 
in  chiaro  la  vera  e  reale  vwtb:  occorrono  niiovi,  numerosi  espe- 
rimenti^ che  mi  lusingo^  saranno  fatti  dai  medici  che  si  troveranno 
a  dover  combattile  tale  malattia,  poiché  tutti  sanno  meglio  di  me 
che^  specialmente  in  medicina,  non  é  meno  importante  il  dileguale 
un  errore  che  io  9Coprlre  una  Teri:tà. 

Borgo  S.  Lor^izo,  18  giugno  1670. 


aPP'IQ  B   BELLADONNA, 
pel  DotU  VmcBmo.  ASPRKA. 

111."''  Sig.  Professore  —  Nel  fascicolo  di  aprile  a  pag.  409  si 
fa  cenno  di  fatti  nuovi  pel  Srg.  Harley,  1  quali  contrastano  l'opi- 
nione che  si  aveva  (e  che  io  per  fatti  propri  ho  tuttora)  sugli  ef- 
fetti antagonisti  dell'oppio  e  belladonna. 

Sono  questi  fatti  propri  che,  spediti  alla  meglio,  indirizzo 
alla  Sua  Signoria  per  sottostare  al  giudizio  ohe  meritano. 

Sono  circa  quattro  anni  che  per  sedare  delle  idiopatie  o  deu- 
teropatie  neurotiche  limitate  alla  cute  od  ai  tessuti  sotto-cutanei: 
o  per  ammansire  il  dolore  molto  sentito  di  un*  infiammazione 
flemmonosa,  od  avente  per  centro  uno  o  più  follicoli  del  tessuto 
cellulare  mortificati,  o  per  far  cessare  delle  speciali  sensazioni  di 
scottatura  o  di  prudore  che  da  un  centro  s' irradiano  per  istanti 
ai  tessuti  contigui  (1)  mi  servo  della  combinazione  di  estratto  di 
belladonna  ed  oppio;  e  singolarmente  in  principio  del  male  gli 
effetti  che  derivano  dall'uso  di  questi  mezzi  sono  utili  e  soddisfa- 
cienti.  Con  ciò  non  devesi  intendere  che  riescano  inutili  dove  si 
adoperassero  tardi  che  se  non  è  sicura  la  risoltizione  si  facilita  e 
si  abbreyia  la  guarigione. 

M  lo  non  islarò  ad  azzardare  un  opinione  in  su  il  valore,  che.  può  avere  il 
dolore  nciriufiammàziono.  È  questo  un  Tonomeno  della  sensibiHtà  sempre  succcs- 
sivo  ad  una  esagerata  contrazione  <KÌ  espansione  della  fibra.  Delle  volte  è  chiara- 
raenle  causa  d' idiopatie  nervose,  e  della  flussione  capillare  arteriosa  :  e  dcJle  volle 
iliDOvimenlo  nervoso  accresciuta,  (ien  dietro  ai  cambiamenti  di  stiruMUiPa. 

Né  gateodu  di  occuparn)i  del  mudo  di  agire  dell' oppio^^belladoi^oa  mollificati, 
caiobinati  ^d  applicati  sopra  un  tessuto  dolente*,  se  questi  rallentano  la  circolazione 
capillare  arteriosa  :  se  normalizzano  le  contrazioni  ed  espansioui  :  se  attivano  lo  us- 
sorbrnìento  :  o  se  deteriorano  la  ck*asr  dei  priTicipH'  omogenei*  localizzati,  ditalchè 
non  poi^  nudrirsi  la  infìamnvazJone.  Non  so.  Ma  so  bene  cbedi>po.  la.  Tpro  applisa-» 
z^one  il  primo  fenomeno  apprezzabile  è  anestesia  della  località,  e  che  contempora- 
neamente il  tessuto  si  scolora,  e  si  abbassa  ;  e  la  flogosi  flemmonosa  rapidamente 
si  risolve,  il  più  delle  volte  :  mentrechd  quella  che  irradia  uno  o  più  MlìcoU  mor- 
tificati si  arresta  e  separa  prontamente  i  nuclei  follicolari  cangrcnoli. 
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Per  esercitarsi  razione  anestetica  della  miscela  Oppio-Sdii^ 
donna  si  richiede  che  fossero  mantenuti  di  continuo  netto  stalQ 
di  mollezza  sopra  la  superficie  ammalata,  loché  non  avrei  otti^- 
nuto  se  li  usassi  soli,  per  lo  asciugamento  che  p^  la  loro  natm 
patiscono  :  come  pure  sarebbe  stato  inutile  incorporarli  aUo  stratto, 
cbe  pel  calore  animale  si  scioglie,  perché  sarebbero  rimasti  per 
istanti  loco  dolenti:  mentre^ycome  dissi  di  sopra,  io  desideran 
che  vi  rimanessero  per  ore  o  per  giorni  a  seconda  che  il  bisogoD 
richiede.  Per  iscansare  gì'  inconvenientf  citati,  ed  ottenere  il  fiae, 
ho  creduto  mescolare  i  medesimi  air  empiastro  della  madre.  Eood 
la  mia  formola.  —  Estratto  di  belladonna  gram.  6;  Oppiò  graia. 
4;  acqua  quanto  basta  per  fluidificare  gli  estratti  ;  empiastro  ddia 
madre  Tecla  gram.  12  ;  M.  per  farne  pasta  omogenea.  Di  questa  posta 
ne  fo  stendere  lo  spessore  di  2  a  3  millimetri  per  lungo  e  per 
largo  sopra  un  pezzo  di  pelle  di  guanto,  l'applico  sul  luogo  affetto 
colla  ingiunzione  di  rimescolarla  tutte  le  tre  o  quattro  ore  ed 
aggiungerne  se  ne  manca. 

La  dose  degli  estratti  dapprincipio  fu  molto  più  discreta  della 
su  notata;  ma  assicurato  dalla  innocuità,  ed  incoraggiato  dai 
buoni  effetti  la  elevai  mano  mano  alle  proporzioni  di  sopra  segnate. 

Spesso  avveniva  che  sulla  parte  ammalata  v'erano  state  ap- 
plicate delle  sanguisughe  i'  cui  morsicini,  passati  a  suppuranone, 
lasciavano  delle  superfecie  denudate  dair  epidermide,  per  indove 
ho  sospettato,  in  sulle  prime,  deirassorbimento  tossico  :  ma  eWà 
ad  assicurarmi  che  i  miei  timori  erano  mal  fondati,  e  non  doveasi 
temere  dell' intossicamento  neanco  quando  la  mescolanza  empia- 
stica  veniva  applicata  sopra  superficie  molto  estese  ed  assoiiejitl 
0  su  vaste  piaghe  dolorose,  infiammate,  istupidite  od  atonizzate. 
come  faccio  da  più  tempo. 

Questi  fatti  mi  fecero  accorgere  che  la  unione  dell' oppio  allJ 
belladonna  le  faceva  soffrire  delle  modificazioni,  le  quali,  pero, 
erano  soltanto  apprezzabili  sulla  proprietà  tossica  :  restando  intatte 
ed  ancora  più  elevate  e  più  spiccie  a  .manifestarsi,  le  proprietà 
medicinali. 

Acquistata  la  certezza  che  l'oppio  e  la  belladonna,  mescolati, 
si  correggevano  (1)  la  proprietà  deleteria  non  spinsi  piùl  à  le  n- 
cerche.  Sicuro  di  non  nuocere,  mi  contentavo  de'  buoni  uffici  à» 
il  loro  uso  mi  rendeva  applicandoli  suirepidermide  sul  derma  « 
coll'aggiunta  di  25  centigrammi  di  iodio,  nelle  bronchiti  capilltfi 

(1)  AtMagonismo  credo  che  sia  vcxsabolo  improprio  per  significare  Tazioofcii^ 
spiega  l'oppio  sopra  la  belladonna  e  viceversa. 


de'  bambini  spalmando  V  intero  torace  per  ilo  spessore  di  uno  a 
due  millimetri,  e  dopo  addossata  una  carta  fasciato  l'individuo. 

Anco  in  questa  noiosa  malattia  la  rapidità  del  mig^lioramento 
mi  sorprese:  dopo  un  quarto  di  ora  il  piccolo  soflbrente  da  uno 
stato  di  angoscie  inesprimibili  passa  ad  una  perfetta  calma  :  come 
se  nulla  abbia  sofferto.  Per  s&la  precauzione  ho  fatto  ripetere 
qualche  altra  applicazione  dopo  dodici  ore. 

Era  giunto  sin  qui  ;  e  ne  stavo  contento  :  quando,  lessi  nel 
Dictonnaire  Anmiel  des  progrès  des  sciences  et  institutUms  me- 
dicales  del  1868  pag.  57  la  istoria  dell'avvelenamento  con  50  cen- 
tigram.  di  solfato  di  morfina  combattuto  da  quattro  grammi  di 
tintura  di  belladonna  per  clisteri  e  l'iniezione  di  dodici  milli- 
grammi di  atropina  (New  York  Journal  Medicai)  e  l'altro  baso 
osservato  da  M.  CL  Paul  il  primo  aprile  1866  su  di  una  italiana 
di  23  avvelenata  con  circa  30  grammi  di  laudon,  la  quale  si  riebbe 
coir  uso  di  circa  <un  grammo  di  tintura  di  belladonna  ogni  ora 
sino  a  prenderne  14  gram.  (Bull,  de  Thérap.  Àvril). 

Il  fatto  riportato  dal  Times  Med.  del  ragazzo  di  cinque  anni 
che  bevve  il  linimento  con  oppio  e  belladonna  e  presentò  tutti 
i  sintomi  dell'avvelamento  della  belladonna  ò  inconcludente.  Dap- 
poiché la  tintura  di  oppioera  molto  al  di  sotto  dell'' estratto  di 
belladonna  e  questa  non  poteva  es^re  saturata  da  quella. 

Da  queste  premesse  è^facile  l'illazione.  Delle  narrazioni  dei 
Sig.  Mitchell  e  G.  Paul  non  dubitai  punto  :  anzi,  •  mi  parvero  cosa 
naturalissima;  ed  una  mia  baloccagine  non  averci  pensato  prima  : 
imperocché  ne  avrei  potuto  profittare  per  ìin  caso  di  avvelena- 
mene coH'acetato  di  morfina.  Ma  non  guari  di  tempo  poi  trascorse 
ed  ebbi  a  farne  l'esperienza. nei  due  seguenti  casi. 

l**  Maria  Condina  in  su  i  cinquanta  anni,  madre  di  molti 
figli,  di  buona  salute,  vispa,  ben  nudrita  e  rubizza  dimora  nel 
Comune  di  Gallico  (Calabria)  abita. una  catapecchia  colonica  su- 
dicia, muffita  e  limitata  per  ogni  lato  da  terreno  coltivato.  Nel- 
l'ottobre del  1869  fu  presa  da  tetano  spontaneo  ohe  s'iniziò  con 
dolori  vaghi,  poi  rigidezza  del  collo,  limitati  e  difilcili  i  inovi- 
menti  del  capo;  poi  trisma:  quindi  quattro  a  cinque  scosse  con- 
valse  pel  primo  giorno.  Dal  secondo  giorno  all'  ottavo,  gradata- 
mente cresceiMlo  in  forza  ed  in  numero  i  scuotimenti  convulsivi 
sommavano  a  circa  300  nelle  24  ore:  cioè  appoco  più  di  una  ogni 
cinque  minuti. 

La  rigidezza  parziale  divenne  completa,  immobilità  del  tronco 
e  delle  membra,  si  aggiunsero  crampi,  dolorosi,  costipazione  ven- 
trale, leggiera  variazione  nella  voce  e  nella  parola»   malgrado  la 


libertà,  de'  Biovimenti  lingaati.  Nessuno^  cambiàtDe&to  ael  polso  e 
nella: fisonomia  pepi  primi  quattro  giorni^:  ma  a  partire  da^<iueslo 
tempo  11  polso  sd  fece,  picoolo,  frequenta  ed  irpegoUre  e  la  figura 
diceva  delie  so&reoze  e  dello  spav^iito  càfi  pativa.  Le  fisicoltà  ìb- 
teliettuaii  erano  chi^^re.  Srevissime  remissioni. 

Fia  dal-  principio  Ee  si  chiai»ò»'  un  medico  che  le-  prescrisse  un 
centigrammo  di  acetato  di  morfina  da  tre  ore  in  tre  ore  e  T  im- 
mersione per  H  a  18.  ore  di  tutto  il  corpo-  delta  tetanica  in  un 
bagno  che  segnava  50  C.  poco  più. 

Per  tre  giorni:  si  usò  Tuno  e  l'altiro:  ma  le  immersioni  non 
poteva  sof^irle  pia  di  mezza  era  perché  s^ippawenivano  sfinnneHti 
tali  da  spaventare  i  parenti,  i  quali  avevaiìo  a  stentare  per  tirarla 
su  dalla  grandiosa  ed  alta-  tinozza  in  legno;  e  pe^  asciugarla  e 
rimetterla  in  letto,  '  • 

IL  curante  insisteva  pel  bagno:  l'inferma  perdutagli  la  fiducia 
non  volfiva  proprio  sentirne  e  chiedeva  altri  s^coorsi,  od  altro 
medico.  Difatti,  ingigantendosi.il  male,  dalìmaiiitoi  venaì  Invitato 
a4  un  consulto.  '         ^ 

Quando  la  vidi  era  bteUo  siato  descritto!  4ì  accordo  coU'at^ 
Ittico  le  si  diede  la  chinina  col  carbonato  di  potaesa,  proposti  da 
me/ si  presò&isse  il  cloroformio  per  inaiaei^ne.  14  malore  progre- 
diva. Si  amministrò  Vammoniaca  H^^uida^  secondo  il  metodo  di 
M.  Mac-Auiiff  et  Bertheau  [Bull,  de  tnérap.  et  &w.  deSi  Mvp,  n* 
70'  et  HO),  Il  male  non.  venne  punto  modificato  da  quest'altro 
mezao,  ed  accennava  tutt'altro  che  a  migliovia. 

All'ottavo  giorno  sospesi  ogni  cosa;  fec^i  stuccare  la  cuticola 
da  ambo  te  suro  eoa  della  pasta  véssicatoria  per  ispolverare  (tae 
centigrammi  e  mezzo  di 'acetato,  di  morfina 'ìq  ogni;  due*  ore  so> 
pra  ciascheduna  parte  denud;^ta  dair«pid»ri&i)de. 

Per  due  giorni  Tacatàta  rese  stainonarlo  il  melle^  quindi  le 
eoBvuLsioni  tetainichje  presero* maggior  forza,  sebbène' si  continuasse 
VvtBÒ  e  l'aumento  graduato  della  morfina,  ohe;  per  aMro>  non  a^ 
recava  alcuna  lìmdificaziOQe  buona  o  cattiva  &ui  centri  nervosi  o 
sull'apparecchio  digesitivo  o  sulle  ^ecreziionii 

Dalla  toUemiiza  piseso.  <?orag!giQ)  ìnoal^to  dal)^  reslsteaza, 
dall'imponenza  dola  malattia  e  dallo  stato  gravissimo  della  pa- 
ziente; aggiunsi  te  pillole  seguenti:  oppio  puro  grammi  due  e 
mezzo;  teriaca  grammo  uno  e  mezzo;  estratto  di  lattuga  sativa 
tanto  da  farne  24  pillole  e  da  ripeterle  coiraumento-  di  mezro 
grammo  di  oppia  per  ogni,  spediz^ione.  Uba  ogni  ora  avvertendo 
che  si  Bo^efidesse,  e  fossi  avvertito  sopravvenendo  vomito»  pru- 
rito ecc.  ^ 


—  579  — 

L'ammalata  prese  i»  cinque  giorni,  sen:!ta  interruzione  circa  IT 
grammi  di  oppio  in  sostanea^  per  là  via  delio  stomaco  e  sul  derma 
delle  sure  le  si  sono  applicati  eirca  4  grammi  di  acetato  di  morfina. 
CoU:'aggiuiita  delle  pillole  oppiate  cominclò^  a  mitigarsi  la  ma- 
lattia^ ed  al  sesto  giorno  (14"  della  durata  totale)  restavano  delle 
rare  è  lie^i  scosse  convulsive,  con  quel  senso  di  fresco  lungo  il 
dorso  che  ò  foriero  della  salute. 

Per  l'oppio,  ed  il  suo  sale  eravi  ancora  la  tolleranza  de)  primo 
giorno.  Tolleranza,  come  ànoto^  determinata  dalla  specie  morbosa, 
la  quale  satura<ia,  ed  uscito  Torganismo  dalla  singolare  condizione^ 
le  ulteriqri  dosi  dovevano  agire  sopra  quel  corpo  come  d'ordinar io^ 
agiscono  negli  altri  casi  e  relativamente  alla  sua"^  quantità,  obe 
era  tale  da  intosaicare  in  tre  o  quattro  ore.   Esposi   ai   palanti 
queste  ragioni,,  insistendo,  ohe  bisognava   sospendere  l'uso  degli 
oppiati  ed  avvisaraii  non  prima  avveniva   vomito  o  tendenza  al 
sonoo  0  prurito  ecic.  Lo  stesso  feci  col  foraìacista  pregandolo  di 
sorvegliare  l'ammalata  neila>  mia  HMefnz»  (dimorando  Iti  altro  cio-> 
mune  discosto   drca  due  chilometri  e  mezzo).    Furono  parole  e 
tempo  perduti  !..  All' indom;ani  trovai  la  C0ndina,  che  le  si  atn-. 
ministrava  ancora  Toppio  e  le  si  applicava  la  morfina,  nello  stato 
seguente.  Commozioni  brusche,  vomito»  gastralgia,  polso  debole, 
respirazione  stentata,  deficienza  di  urine,  prurito,  specialmente  al 
capo,  sopore,  peso- alle  sopracciglia»  Prescrissi:  estratto  di  bella- 
donna grammo  uno  e  mezzo;  inftiso  carico  di  cafid  grammi  225; 
canfora   centigrami  30  m.  da  ripartirsi  in  dodici  prese  una  ogni 
ora.  Dalle  prime  dosv  gli  effetti  tossici  dell'oppio  cominciarono  a 
modificarsi,  verso  sera  gli  accidenti   occasionati  dall'oppio  erano 
cessati  affatto  e  l'ammalata  si  lamentava  di  aridezza  della  lingua. 
La  pupilla  era  dilatati^  Sospesi  tatto:   consigliando  un  infuso  di 
menta  per  la  notte.  A  partire  da  quel  momento  la  Condina  mi- 
gliorò sempre.  Peir  circa  un  mesa  i  muscoli  del  dorso^  degli  arti 
superiori;  ed  inferiori  patirono  addoloramento;  quindi  ritornò  vispa, 
colorita  e  bea  nudrita  come  prima  del  tetano  e  deiravvelenamento 
coil'oppio  e  morfina. 

2»  L.  E.  donna  a  18  anni  niiia  da  genitori  sani,  di  tempera- 
mento bilioso^  buòna  iìi  salute  sin'allora,  bene  mestruante,  medio- 
c^ement^  alloggiata  e  nudrita.  Sposata  da  S  mesi.  In  gennaio  ul- 
timo fu  presa  da  febbre  catarrale,  al  decimo  giorno  della  malattia 
per  soddisfare  non  so  quale  ipotetica  indicazione,  le  si  ordinarono 
de' clisteri  di  due  ore  in  due  ore  con  10  centigrammi  di  estratto 
di  belladonna  in  ciascuno  clistere.  I  primi  due  furono  ^iniettati  e 
tutto  passò  benino:  ma  dopo  il  terzo  si  rubefece  la  faccia  ed  un 
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senso  di  prosciugamento  alle  fauci  le  incomodava  la  deglatìzione. 
Si  continuò  Tuso  de'  clisteri  alla  belladonna  aggiungendo  un  eoe- 
chiaio  da  zuppa  ogni  ora  della  seguente  miscela:  emulsione  ara- 
bica edulcorata  grammi  300;  estratto  di  belladonna  centigrammi  10: 
acido  idroclorico  grammi  4,00.  Alle  sei  pomeridiane  era  cosi  ag- 
gravata che  il  curante  credeva  il  caso  disperato.  Le  venne  chia- 
mato un  prete,  che  non  potendo  ricevere  la  confessione  le  diede 
l'unzione  estrema;  contemporaneamente  vennero  ad  invitarmi  ed 
arrivai  a  casa  della  creduta  morente  alle  sette  e  mezza.  L'amma- 
lata giaceva  sul  lato  destro  col  capo  piegato  sul  petto,  le  cosde 
addossate  all'addome,  gesticolava  interrottamente,  la  temperatura 
cutanea  era  abbassata,  il  polso  debole  e  lento,  la  pupilla  molto 
dilatata,  ipofasia,  la  faccia  animata,  balbutiva  de' suoni  inintelli- 
gibili.  Non  dava  segno  di  sentire  o  d'intendere  le  chiamate  dei 
parenti  o  le  interrogazioni  del  prete.  Mi  si  disse  che  non  aven 
potuto  inghiottire  l'aoqu^  od  uscire  la  lingua.  La  pozione  Tavera 
presa  tutta  meno  l'ultimo  oucohiaio  che  non  potendolo  deglutire 
era  versato  sul  guanciale:    aveva   ricevuti    sette    clisteri,  rese  i 
primi  due  quasi  interi  e  mezzo  del  terzo,  ritennesi  gli  altri.  L) 
estratto  di  belladonna  ingerito  per  la  via  del  retto  e  dello  stomaco 
ascendeva  a  circa  60  centigrammi.  Constatato  dai  sintomi  lo  a?- 
velenaraento  colla  belladonna  prescrissi  clisteri  ogni  due  ore  eoa 
cinque  centigrammi  di  oppio  per  ognuno  ed  un  piccolo  cucchiaio 
di  sciroppo  d'acetato  di  morfina  tutte  le  ore  avvertendo  di  sospen- 
dere l'oppio  e  la  morfina  non.  appena  migliorava   notabilmente. 
Alle  dieci  antimeridiane  la  rividi, «si  era  sospeso  l'oppio  e  lo  sci* 
roppo  morfinato  dalle  nove  :  l'ammalata  deglutiva  e  ragionava.  D 
giorno  appresso  era  ristabilita. 

Si  consumarono  35  cenjtigrammi  di  oppio  e  10  centigramni 
di  morfina. 

Per  i  fatti  da  me  osservati,  da  quando  adopro  la  miscela  op* 
pio-belladonna  sull'epidermide  e  sul  derma,  era  logico  prestasai 
intera  credenza  alle  narrazioni  de'  signori  Mitchell  e  C.  Paul  e 
dopo  quelle  pubblicazioni  ritenere  la  pubblicità  delle  mie  osserva- 
zipni  di  nessun  valore  per  la  terapia  in  generale:  come  è  logico  che 
mi  sorprendesse  la  nota  a  pag.  409  fas.  4^  dello  Sperimeniale  e 
reputassi  non  più  inutile  la  cognizione. delle  cose  sopra  narrate. 
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LE  T£RME  D' ACQUI. 

Lettere  idrologiche  del  Dott  Plinio  SCHIVARDI  DiroUore  di  esse  Tennei 
al  Comm.  Prof.  Fbdblb  Kbdkli,  Direttore  dei  Bag'oi  di  Montecatini. 

'  {Coniinnaziant  ^fine,  —V.  pag.  484], 

VI. 

Mi  resta  ancora  a  parlare  deir  efficacia  terapeutica  delle  no- 
stre sorgenti  e  dei  nostri  fanghi.  Riconosciuta  fino  dai  più  antichi 
tempi  essa  venne  mano  mano  confermata  dagli  studi  e  dalle  espe- 
rienze di  Mojon,  Bertini,  Granetti  che  di  essa  si  occuparono,  e-  da 
ultimo  col  bel  lavoro  del  Padre  Ratti  che  .vi  diede  il  suggello 
scientifico. 

L'affezione  che  più  di  tutto  viene  curata  in  Acqui  é  il  reu- 
matismo. Si  può  dire  che  |  degli  accorrenti  ne  soffrono.  Dal  sem- 
plice torcicollo,  dal  dolore  muscolare  circoscritto  e  fugace  alle 
manifeì^taTioni  reumatiche  le  più  gravi  e  ribelli,  tutto  entra  nel 
dominio  del  fango.  Il  reumatismo  che  attacca  le  articolazioni,  anche 
quando  ha  lasciato  reliquati  gravi,  trova  pure  in  Acqui  discreto  ' 
miglioramento;  la  cura  non  può  però  essere  allora  limitata  ad  una  sola 
stagione,  ma  ripetuta  vari  anni.  Anche  il  tumor  bianco,  cosi  ribelle 
a  tutte  le  medicazioni,  gli  idrarti,  le  semianchilosi  ritrovano  facil- 
mente in  Acqui  un  miglioramento  relativo. 

Dopo  il  reumatismo  tiene  il  secondo  posto  la  paralisi,  dalla  più 
leggiera  alla  più  grave.  Ho  veduto  qualche  apoplettico  migliorare 
assai^  paralisi  reumatiche  guarire  in  pochir^simo  tempo,  le  trauma- 
tiche leggiere  ritrovarvi  un  miglioramento  che  altre  cure  non  aveano 
potuto  apportare.  I  rimasugli  di  antiche  ferite,  le  cicatrici  riapren* 
tesi  a  dati  intervalli,  acquistano  la  guarigione,  ed  i  nostri  reduci 
dalle  patrie  battaglie  ebbero  negli  ultimi  anni  a  benedire  queste  fonti. 

A  completar  meglio  il  quadro  delle  malattie  che  trovano  alle 
nostre  Terme  giovamento,  amo  qui  riprodurre  il  rapporto,  che 
r  esimio  Direttore  dello  Stabilimento  degli  Indigenti  indirizzava 
al  Ministro  ddl' Interno,  e  che  è  ancora  inedito.  Il  Ministro  avea 
richiesto  l'egregio  amico  mio,  affinchè  indicasse  quali  malattie 
guariscono  e  migliorano  in  Acqui,  e  quali  non  ne  ritraggono  alcun 
vantaggio.  Ed  ecco  il  rapporto  ehe  fu  presentato: 

€  Per  adempiere  airincarico  affidatomi  dal  Ministero  dell'In- 
terno con  nota  del  15  ottobre  ultimo  scorso  non  potrò  far  altro  ^ 
che  l'enumerazione  delle  malattie  che  soglionsi  più  frequentemente 
proporre  per  la  cura  termale  distinguendole  in  tre  categorie,  e 
cosi  sarà  risposto  ai  due  primi  quesiti,  riserbandomi  in  ultimo  di 
rispondere  al  terzo. 
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€  Nelle  tre  categorie  si  indicheranno  le  malattie  che  dalla  con 
termale  non  possono  riportar  vantaggio,  anzi  danno  —  quelle  che 
possano  ricavare  appena  qnalche  miglioramento  —  e  qneOe  che 
possono  essere  interamente  superate. 

«  Alla  prima  appartengono  —  L'alienazione  mentale  —  l'angio- 
cardite  e  le  affezioni  polmonari  profonde  —  la  paralisi  o  completa 
0  quasi  completa  prodotta  da  causa  traumatica  —  la  paralisi  od 
il  tremore  recati  dall'  abuso  di  beTaiide  -spiritose  —  la  sordità  e 
l'amaurosi  di  qualunque  grado,  salvo  consti  positivameote  risulUR 
essere  conseguenti  a  causa  erpetica,  e  sieno  soltantoincipienti  — 
la  prosopalgia — l'anchilosi  perfetta  —  }a  sifilide  che  non  sìa  ancora 
stata  sufficientemente  curata  cogli  antisifilitici  —  le  ulcere  da  gas- 
gr^na  o  minaccianti  gangrena  —  l' idrope  —  la  lébbra  —  flnalmeat? 
gli  indurimenti  ghiandolari  minaccianti  il  cantaro. 

«  AHa  seconda  appartengono ^^ la. cefalea —la  gastro>^itente 
— .l'epatite  —  la  metrite  -r-  l'emiplegia  da  apoplessia  cerebrale— la 
semi-anchilosi  —  gli  erpeti  già  fhttisi  antichi  e  gravi. 

«  Appartengono  alla  terza  le  malattie,  che  sono  ^lache  qaék 
che  in  maggior  numero  vengono  proposte  perda  cura  termale,  cioè 
sono  —  la  paralilsi  causata  da  spinile  reumatiòa  —  Il  torpore  deHe 
estremiti  da  qualsiasi  causa  —  la  nevralgia»  ad  ecce^ioxie  di  quella 
da  causa  traumatica,  e  fosse  anche  scatenata  da  x^ausa  meccanica, 
ó  da  alteratsione  della  polpa  nervea  ^^  il  reuitta  «ia  -mtiscolare  sia 
articolare  —  il  tumor  bianco  -^  la  coxite  -*-  la  rigidezza  —  t  residoi 
di  sifilide  alle  condizioni  sopra  indicate  «^  la  -scrofola  tanto  sotto 
la  forma  ulcerosa  ohe  di  carie  —  gli  erpeti  recenti  « —  le  idcere 
erpetich  e. 

€  Sì  noti  pìsrò  che  queste  ibalattie  possono  essere  accompa- 
gnate da  altre;  che  impediscono  di  sottoporre  gli  ammalati  alla 
cura  termale  come  sono:  i  vizi  orgànici  'éeà  visòeri  totacid 
ed  addominali  **^  l'epilessia  -«  le  convulsioni  toniche  ^^  la  gra- 
vidanj^  —  l'isterismo  —  le  frequenlii  e  gravi  emorragie  uterine 
—  le  emorroidi  se  con  facilità  si  fanno  flucntiti  "—  la  minaccia  di 
óòdsanziotie  -^  l'infiammazione  non  ancora  affatto  vinta  o  tendente 
alla  suppctrazione  ^-*  Temormesi  cembp'ale  ;  ond^  che  si  proporwbbe 
che  gli  individui  ammessi  alla  cura  termale  fossero  idottoposti  alfa 
visita  dei  sanitari  prima  della  loro  partenza  per  queste  Terme,  per 
riconoscere  se  dopo  la  domanda  d'ammi^ione  fosse  nata  qualcuna 
delle  indicate  complicazioni.  Cosi  si  eviterebbero  tanti  gtiai,  con* 
preso  quello  di  perir  !pér  istradla  collie  igiè  suócesse.      ' 

«  Rimaine  ancora  a  parlarsi  della  pettagna.  Questo  malattia 
non  può  essere  compresa  nella  seconda  categoria,  perchè  in  essa 


otteogonsi  grandissimi  vantaggi,  purché  tali  ammalati  siano  pro- 
posti in  tempo  utile:  doò  |[>dma  cbie  èi  manifesti  Talienaiione 
mentale^  la  (iiarrea  coniquatira.  Noia  può  essere  compresa: bella 
terza  •categoria,  perchè  credo  che  tosato  o  tardi  questi  ammalati 
deyoao  soccomberiB  per  essa,  tanto:  più  ohe  trattandoci  di  malattia 
endemica,  della  classe  malnutrita,  é  difficile  che  si  possa  attenere 
migliore  nutrizione. 

«  Per.riiipondere  al  terzo  quesito  altro  nqn  si  richiede,  che 
di  porre  sott'occhio  ai  sanitari  quanto  vengo  d'esporre,  avverten- 
doli nello  -stesao  tempo  di  non  esaere  tanto  arrendevoli  nel  rila- 
sciare il  certificato  ad  individui  che  devono  esagerare  il  zinale  per 
ottenere  l'ammissione  alla  cura  termale  a  danno  d'altri  che  ne 
avrebbero  sommo  bisogno  ;  come  di  non  rilasciare  il  certificato  per 
uà  numero  indeterminato  di:  volte  ad  individui  già  guariti  con  cure 
termali  e  ch«  più  non  ne  abbisognano. 

€  Quando  saranno  tolti  tutti  questi  inconvenienti  sarà  rag- 
giunto lo  scopo  del  Governo,  e  si  avrà  un  vero  beneficio  per  la  vera 
umanità  soffrente. 

«  Acqui,  nei  gennàio  18ti8. 

«  Càv.  Dott.  Luigi  IvALDi 

€  Direttore  del  Jt.  Stabilimento  per  gli  Tndigknii. 

Prima  di  finire  queste  mie  povere  lettere  permettetemi,  illustre 
Collega,  che  vi  diòa  ancora. alcuna  parole  sul  soggiorno  in  Acqui. 
Nella  mia  Guida  alle  Acqjue  d'Italia^  trattando  di  questo  argomento 
io  scrissi  €  A  quesii  bagni  non  si  va  per  un  pretesto  come  a  tanti 
altri.  La  città  non  ha  nulla  che  attiri.  Solo  i  veri  ammalati,  i  veri 
bisognosi  di  cura  vi  giungono.  Quindi  dappertutto. non  si  'leggono 
che  sciancati  strascinantisi  sulle  gruocie.  II. ricco,  l'elegante  che 
vanno  ài.  bagni  per  passare  il  tempo,  non  si  recitino  ad  Acqui,  per- 
ché vi  rimarrebbero  annoiati  delia  vita,  disgustati  dal  consorzio 
con  tanti  ammalati. .  ».  »  Mi  preme  di  rimediare  alla  trtsta  impres- 
con  sione  che  possono  aver  fatte  queste  parole,  le  quali  erano  vere 
alcuni  anni  sono,  ma  in  oggi  non  lo  sono  più.  Ora  anche  in  Acqiii 
c'ò  vita,  animazione,  e  qualche  divertimento.  Le  sale  di  lettura  ig 
di  giuoco  possono  occupare  alcune  ore  della  giornata  comodamente; 
al  mattino  vi  d  offerta  comodità  di  belle  passeggiate.  U  ponte 
sulla  Bormidà  avendo  reso  più  facili .  le  comunicazioni  oolla  città, 
e  la  strada  essendo  stata  convertita  in  un  bel  viale  inafllato  d'estate 
ed  illuminato  a  gas,  aumentò  i  mezzi  di  distrazióne.  Alla  sera  la 
magnifica  sala  da  ballo  dello  Stabilimento  offre  un  luogo  di  ricrea- 
zione. Dalla  vicina  Acqui  vengono  le  belle  signore  ad.  intrecciare 
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coi  nostri  balneanti    graziose  carole^  e  spesso  concerti,  declama- 
zioni, ecc.  rompono  la  noia  inseparabile  d'una  vita  monotoiuL 

In  una  parola  la  descrizione  d'Acqui  da  me  £atta  in  allora  boa 
più  regge  in  oggi,  e  chi  deve  accompagnare  una  persoaa  cara  ash 
malata,  ò  chi  volesse  venire  in  Acqui- anche  solo  per  una  cura  di 
precauzione,  può  star  certo  che  vi  passerà  dei  giorni  lieti,  e  ne 
riporterà  graziosi. ricordi. 

Cosi  ho  finito*  egregio  Professore,  quanto  voleva  narrarle 
della  nostra  Acqui. 

Mi  conservi  la  sua  benevolenza  e  m' abbia  sempre  amico  ed 
ammiratore. 


SULLE  ANALISI  ESEGUITE  IN  QUEST'ULTIMO  TRIENNIO  NEL  LABO- 
RATORIO DI  CHIMICA  PATOLOGICA  NELLA  SCUOLA  DI  FIRENZE. 

Studi  e  considerazioni  del  Doti.   Gioftaio  ROSTER. 
{Continuazioni.  —  V.  pag.  491  e  seg.) 

Po<^siamo  adesso  dai  fatti  patologici  riportati  in  questo  paragrafo  sul- 
furea, ottener  qualciie  lume  e  trarre  qualche  conseguenza  suirorìgìDe 
di  questo  prodotto  di  escrezione?  I  resultali  ottenuti  dalle  nostre  ana- 
lisi non  fanno  che  confermare  il  fatto  dai  più  ammesso,  che  Purea  DìXi 
sia  che  il  resultato  della  ossidazione  dei  principii  immediati  azotati  del- 
l'organismo. Ultimamente  il  Bonchardat  (4),  tornando  sopra  un'idea  altra 
volta  posta  innanzi,  e  da  taluni  anche  adesso  carezzata,  si  sforzò  dimo- 
strare che  l'urea  non  era  il  prodotto  di  una  ossidazione,  ma  sibbeoe 
il  resultato  di  uno  sdoppiamento  delle  materie  a^iotale.  Egli  appo^a 
questo  suo  modo  di  vedere  in  parte  su  fatti  patologicit  e  in  parte  so- 
pra osservazioni  eseguite  in  individui  in  istato  di  salute.  A  me  sembra 
che  i  fatti  da  lui  riportati  non  abbiano  tutto  il  valore  che  egli  crede, 
perchè  in  piccol  numero,  e  qualcuno  anche  incompleto.  Le  glucosurie, 
la  gotta  retrocessa  e  V  itterizia  per  causa  morale,  malattie  nelle  quali 
tutte  egli  avrebbe  riscontrato  eccesso  di  urea,  sono  le  osservazioni  che 
rhanno  fatto  venire  nella  conclusione  suddetta.  In  queste  affezioni,  e^ìì 
dice,  non  v'ha  certo  una  sopràttivith  nei  fenomeni  di  combustione  respì- 
ratorìa,  il  numero  delle  pulsazioni  diminuisce,  e  la  temperatura  st  ab- 
bassa. A  questo  aggiunge  che  il  Becquerel  {%  avrebbe  osservato  cbe 
nelle  flegmasie  la  legge  generale  era  la  diminuzione  della  quantità  fisio- 

(4)  V,  Annuaire  de  Thérapeutique  4869,  Mémoira  sur  les  coadUions  de  U  pro- 
duction de.  rarée  dans  réconomie  vivente. 

(2)  À.  Becquerel,  Sémiotìquedesurioes.  — i.  Becquerel  et  A,  ftodier^  Traité  de  dù- 
mie  palhologique,  p.  878. 
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logica  d'urea  escreta  nelle  ?4  ore.  Così  tutti  i  fatti  patologici  confermano, 
secondo  lui,  questa  importante  conclusione,  che  Taumento  dell'urea  non 
coincide  con  un  accrescimento  dei  fenomeni  respiratori,  e  clje  perciò 
essa  non  è  il  prodotto  delle  combustioni  organiche. 

Noi  abbiamo  veduto  sopra  quanto  Teccesso  d'urea  nel  diabete  sia 
vero,  e  come  la  legge  generale  del  Becquerel,  invocata  dal  Bouchardat, 
sulla  proporzione  delFurea  nelle  infiammazioni,  sia  contraria  affatto  a 
quello  che  abbiamo  trovato  noi,  e  prima  di  noi  altri  sperimentatori. 

Se  il  lettore,  comMo  spero,  non  si  sarà  dimenticato,  che  studiando 
gli  aumenti  delFurea  nelle  varie  malattie,  questi  furono  trovati  ove  la 
temperatura  era  più  elevata  e  le  funzioni  respiratorie  piti  attive  ;  se 
adesso  si  aggiunga  a  questo  Taltro  fatto  osservato,  che  in  quel  gruppo 
di  malattie  in  cui  esisteva  lesione  sia  primitiva  sia  secondaria  del  fegato,* 
e  ove  l'urea  si  mostrò  grandemente  difettosa  e  giunse  fino  a  mancar^, 
la  temperatura  si  mantenne  sempre  bassa,  come  si  può  rilevare  dalle 
osservazioni  termometriche  eseguite  tìfei  due  casi  di  avvelenamento  per 
fosforo,  nel  primo  dei  quali  si  scese  a  36%  e  nel  secondo  a  35%  non 
oltrepassando  in  quello  il  grado  37'',  in  questo  il  38**;  se  si  rammenti 
infine  che  nella  glucosuria,  ove  per  noi  è  provato  che  l'urea  grande- 
mente difetta,  la  temperatura  è  al  disotto  della  media  normale  e  le  fun- 
zioni respiratorie  sono  deboli  e  tarde,  non  sarà  dififìcile  lo  scorgere  come 
noi  siamo  in  un'ordine  di  idee  affatto  diverse  da  quelle  del  Bouchardat. 

I  nostri  resultati,  e  quelli  identici  ottenuti  nelle  malattie  acute  febbrili 
e  infiammatorie  dal  Vogel  e  dal  Brattler,  confermano,  a  me  sembra,  il 
fatto  ammesso  fin  qui  dai  fisiologi,  e  accettato  dalla  massima  parte,  degli 
autori,  che  l'urea  è  veramente  il  resultato  della  combustione  dei  prin- 
cipii  immediati  azotati  deirorganismo. 

Un  altro  punto  di  fisiologia,  che  può  esser  risoluto  dairo^servazione 
di  fatti  patologici,  è  quello  relativo  alla  funzionalità  dei  reni,  se  cioè 
dessi  debbano  riguardarsi  come  semplici  filtri,  o  se  loro  spetti  una  fun- 
zione più  importante  e  più  elevata,  quale  quella  di  preparar  l'urea, 
l'acido  urico,  non  che  altri  materiali  orinosi.  Questa  questione,  agitata 
grandemente  per  Taddietro  e  risoluta  in  favore  dei  partigiani  della  pre- 
formazione dell'urea  e  dell'acido  urico  nel  sangue,  in  questi  ultimi  tempi 
è  stata  riaccesa,  e  si  tenta  di  accordare  ai  reni  un  ufflcio  molto  più  * 
importante  di  quello  che  spetterebbe  a  un  organo  puramente  escretore. 

II  Primavera  nel  primo  capitolo  del  suo  Trattato  di  Chimica  clinica  svolge 
ampiamente  quest'argomento,  e  si  mostra  caldo  partigiano  che  l'urea, 
Tacido  urico  e  i  pigmenti  orinari  siano  veramente  fabbricati  dai  reni  ; 
e  mentre  coi  fatti  fisiologici  alla  mano  egli  tenta  confortare  la  sua  opi- 
nione, esclama  che  se  su  questo  punto  si  fosse  interrogata  la  Clinica, 
essa  avrebbe  già  risoluta  la  questione  in  favore  dell'siutonomia  renale. 

Tom.  XXVI.  —  1870.  39 
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In  quanto  al  dovere  su  tale  argomento  non  solo  interrogare  la  F^ìd- 
logia,  ma  rivolgersi  anche  alla  Chimica  patologica,  io  .do  pìeoa  ragkAe 
al  Primavera;  ma  non  son  d'accordo  con  lui  neirammettere che i fatti 
patologici  dimostrino  e  confermino  la  giustezza  della  sua  opiDioQe.cbe 
anzi  per  noi  Tosservazione  clinica  risolverebbe  in  modo  a&tto  opp(^ 
la  questione.  ,  , 

E  un  fatto  fisiològico  universalmente  ammesso  che  urea  trovasi  nor- 
malmente nel  sangue,  e  questo  pure. riconosce  il  Primavera.  Però  a 
questo  fatto  egli  non  concede  grandissimo  valore,  e  per  lui  la  quanlità 
piccola  di  urea  contenuta  in  un  dato  peso  di  sangue,  sarebbe  uo  argo- 
mento favorevole  alle  sue  conclusioni.  Egli  ammette  pure  la  giostezia 
del  ragionamento  di  coloro  che  fanno  osservare  che,  se  la  quantità  dei- 
Turea  è  piccola  relativamente  ad  un  dato  peso  di  sangue,  la  quantità 
di  questo  che  in  24  ore  corre  ai  reni  è  così  grande,  che  Turca  coni?- 
nutavi  si  caloola  a  120  grammi,  cioè  in  una  proporzione  molto  mag- 
giore di  quella  rigettata  per  Toritie  nel  medesimo  teaipo.  «  Ma  coinè 
«  va,  egli  dice^  se  i  reni  sono  semplici  filtrr,  che  i  cloruri,  i  quali  od 
«  sangue  esistono  in  una  proporzione  22  volte  maggiore  delPorea.  non 
((  si  trovino  proporzionatamente  più  abbondanti  neirorina?  —  Saràforsp. 
a  egli  seguita,  che  nel  reni  alloggi  una  forza  secretoria  elettiva?  t  E 
perchè  no,  rispoòdiaifìo  noi?, Non  vediamo  forse  che  ogni  organo  escr^ 
tore  possiede  questa  proprietà,  onde  ognuno  attinge  dal  sangue  quei 
principio  che  specialmente  è  incaricato  di  eliminare  ?  L'urea  vien  riget- 
tata ordinariamente  per  i  reni,  e  questi  sono  gli  organi  in  particoiar 
modo  incaricati  di  questa  eliminazione,  come  altri  hanno  per  ufficio  prio- 
cipale  di  separare  dal  corpo  altri  principii  divenuti  inutili  o  nocivi.  Noi 
vediamo  che  alcune  sostanze  iniettate  artificialmente  nel  sangue, s'eli- 
minano 0  in  totalità  o  per  la  massima  parte  per  una  escrezione,  mentre 
per  1  altre  quella  sostanza  o  non  passa  affatto,  o  scarsa  e  tardi  vi  com- 
parisce. Tutti  sanno,  per  esempio,  che  il  prussìato  giallo  di  potassa  ha 
un  organo  di  eliminazione  particolare,  e  se  può  farsi  strada  per  altre 
vie,  è  solo  allorquando  la  ordinaria  diviene  insufficiente.  Senza  ammet- 
tere doversi  scorgere  in  ciascuno  organo  escretore  uno  strumento  inca- 
ricato delia  eliminazione  esclusiva  di  una  data  sostanza,  non  si  può  ne- 
gare che  r.organo  per  il  quale  questa  eliminazione  si  compie,  non  oOn 
a  questo  riguardo  un^attitudine  particolare  ;  sebbene  tutte  le  vie  perle 
quali  si  effettuano  delle  eliminazioni,  abbiano  con  lui  a  comune  la  proprietà 
di  dar  passaggio  al  prodotto  che  caratterizza  la  sua  funzione  fisiologica, 
ed  anche  possano  supplirlo,  quando  per  qualunque  causa  ^li  diveop 
insuflQciente.  L'  urea  che  passa  ordinariamente  per  i  reni  che  rattingcoo 
dal  sangue,  quando  questi  non  si  mostrino  più  adatti  ad  elimioameia 
quantità  voluta,  si  fa  strada  e  si  rigetta  per  altre  vie,  come  pel  sudore^ 
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e  per  la  secrezione  intestinale  ;  né  per  questo  si  può  jaegare  che  il  rene 
non  abbia  nello  stato  di  salute  un'attitudine  particolare  per  questa  elimi- 
nazione (4).  Il  rene  non  possieda  certo  tiuesta  proprietà  al  grado  spiegato 
per  l'urea^  rapporto  ai  cloruri. 

Abbia  pure  Ture^  altre  vie  di  scarsa  eliminazione,  non  sarà  men 
vero  che  allo  stato  fisiologico  essa  non  si  eliniini  quasi  esclusivamente^ 
per  il  rene,  e  questa  esclusività  cessa  solo  qqando,  soggiacendo  tal  or- 
gano ad  una  qualunque  alterazione,  questo  prodotto  che  non  può  più 
far  parte  dell' organismo,  è  rigettato  al  di  fuori  per  altre  escrezioni,  per 
le  quali  nello  stato  di  salute  non  passava  che  per  traccle  (2).  Né  si  di- 
mentichi che  essendo  Torina  il  tipo  delle  escrezioni,  i  reni  saranno  spe- 
cialmente destinati  a  eliminare  dal  sangne  i  materiali  che  l'organismo 
rigetta  come  inutili,  a  preferenza  di  altri  che,  come  i  cloruri,  non  stanno 
a  rappresentare  materia  o  inutile  o  nociva  da  dover  essere  prontamente 
eliminata  ;  tanto  é  vero  che  questì  medesimi  prodotti  figurano  per  buona 
parte  in  diverse  secrezioni. 

Che  per  le  orine  poi  non  passi  che  quel  tanto  di  cloruri  che  non 
è  più  necessario  al  sangue,  ne  abbiamo  una  prova  nel  fatto  da  noi  os« 
servato  analizzando  nel  medesimo  tempo  le  orine  ed  il  sangue  dei  pneu- 
monici  e  dei  tifosi.  Tutte  le  volte  che  i  composti  del  cloro  scarseg- 
giavano nell'  orine,  od  anche  mancavan  quasi  affatto,  la  loro  proporzione 
fisiologica  nel  sangue  non  si  mostrava  alterata  ;  ciò  che  stava  a  indicare 
che  il  liquido  sanguigno  non  poteva  cedere  ai  reni  un  materiale  che 
allora  sarebbe  rimasto  insufficente  pe'  suoi  bisogni,  o  in  altre  parole,  che 
dovendo  uscire  per  le  orine  quel  tanto  di  più  dì  cloruri  che  tornavano 
eccedenti  airorganismo,  questa  uscita  si  faceva  minima  od  anche  cessa  va, 

(4)  11  Picard  nella  sua  tesi  «  sulla  presen%a  delVurea  nel  sangue  e  sulla  sua  diffu- 
sione nelVorganismo  j»  dà  il  quadro  seguente,  ove  sono  indicati  gli  umori  nei  quali  ha 
trovata  l'urea. 

\  "  Urea  mi  lOOO  p. 

Saliva 0,035  . 

Bile       .  * 0,030 

Latte     ...'......    0,043 

Umore  dell'occhio 0,500 

Sudore 0,038 

Siero  dei  vessicanli    ....    0,060 

Siero  asci  lieo. 0,0  fft 

Siero  dell'amnios 0,035 

(2/  Ultimamente  avemmo  l'agio  di  esaminare  il  poco  siero  prodotto  dall'applica- 
zione di  un  v'jssicante  in  un  malato  di  alhuminuria,  o  i  trattamenti  su  quello  ese- 
guiti, onde  andare  in  traccia  dell'urea,  la  fecero  scorgere  hen  manifesta  per  il  nitrato 
formatosi  nel  residuo  alcoolico  per  l'aggiunta  dell'acido  azotico.  In  questo  caso  l'esame 
istituito  sopra  t  orine  rigettate  dallo  stesso  malato,  aveva  posto  In  chiaro  essere 
avvenuta  in  quelle  una  sensibile  diminuzione  di  uree,  avendosi  soli  grammi  4 4, 84 nella 
prima,  e  8,64  nella  seconda. 
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perchè  non  esisteva  questa  esuberanza.  Se  a  tutti  questi  argomeoU  si 
aggiunga  che  quella  porzione  di  cloruri  destinata  ad  essere  ri^UU 
dal  corpo,  predilige,  anch'  essa  una  via  d' escrezione,  quale  la  pelle  per 
mezzo  del  sudore,  come  già  dimostrava  il  Prof.  Capezzuoli,  e  carne  al- 
tri hanno  confermato,  non  farà  più  meraviglia  che  questi  composti 
minerali  i  quali  esistono  nel  sangue  in  una  proporzione  22  volle  mag- 
giore dell*  urea^  vangano  poi  a  comparire  nelle  orine  io  quantità  molla 
inferiore  a  quella.  ' 

Il  Picard  ha  fatto  la  valutazione  comparativa  deir  urea  nel  sangue 
che  entra  nel  rene  e  in  quello  che  ne  sorte.  Ebbene  egli  ha  trovato, 
non  già  come  gli  fa  dire  il  Primavera,  che  1!  urea  è  contenuta  in  copia 
maggiore  nella  vena  renale,  ma  sebbene  neir  arteria,  che  ne  foroisce 
circa  il  doppio.  Un  gran  numero  di  analisi  gli  hanno  dato  per  resultato, 
che  mentre  nel  sangue  dell*  arteria  renale  si  trova  0,04  di  urea,  io 
quello  della  vena  non  ve  n*  è  che  0,02  (1).  Nò  poteva  accadere  altrimenti 
Noi  vediamo  che  succede  per  Y  urea  quello  che  si  verifica  per'altre 
sostanze  introdotte  artificialmente  nel  sangue.  Il  Bernard  assicura,  che 
avendo  iniettato  nel  sistema  circolatorio  di  vari  animali  il  prussiato 
giallo  di  potassa,  una  sola  porzione  di  questo  sale  contenuto  nel  sistema 
arterioso  era  rigettata  pqr  i  reni,  e  abbisognava,  perchè  l'eliminaziooe 
di  questa'  sostanza  fosse  completa,  che  il  sangue  circolasse  più  di  ima 
volta  in  questi  organi. 

Altro  argomentò  fisiologico  in  favore  della  opinione  che  riguarda  il 
rene  come  un  organo  puramente  escretorio,  V  abbiamo  nelle  esperieoie 
del  Ludwig.  Questo  osservatore,  contemporaneamente  ad  altri,  ricer- 
cando r  influenza  che  potevano  esercitare  alcune  condizioni  fisiche  salia 
filtrazione  orinarla,  ha  veduto  esser  di  non  poco  diversa  da  quella  che 
le.  medesime  condizioni  inducevano  sulle  secrezioni  propriamente  dette. 
Queste  infatti  non  risentono  azione  alcuua  per  lo  variazioni  di  pres- 
sione del  sangue  arterioso,  mentre  V  escrezione  orinaria  segue  in  modo 
particolare  queste  variazioni;  il  qual  fatto  irqrrebbe  appoggiato  e  confer- 
mato dalla  stessa  anatomia.  « 

Più  recentemente  il  Gréhant  (2),  intento  a  studiare  e  delucidare  la 
funzione  fisiologica  del  rene,  con  esperienze  comparative  fra  Tablazioce 

(4)  7.  Picard.  De  la  présence  de  Turée  dans  le  saog,  et  de  sa  diffasion  daes  Tot- 
ganisme  4856.  Tbèse  de  Strasbourg. 

Il  Goldiog  Bird  ed  il  Beroard  riportano  le  osservazioni  del  Picard,  rum»  nel  soo 
Trattalo  dell'orina  e  dei  depositi  orinari  (pag.  91,  edizione  francese  del  4864},  Taltro 
nelle  sue  Lezioni  di  Fisiologia  (Anno  4859,  Tomo  II.  pag.  31);  e  lo  stesso  Bobioeoo- 
ferma  ed  approva  le  resultanze  del  Picard  nelle  sue  Lezioni  sugli  umori  norioait  0 
patologici  del  capo  dell'uomo.  (Paris  4867,  pag   89). 

(5)  V.  M.  Gréhant,  Rechercbes  pbysiologiques  sue  Teicrétion  de  l'uree  par  ks 
reins.  Thèse  de  physiologie  puur  le  doctorat  des  sciences.  Paris,  1870. 
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di  quest'organo  e  la  legatura  deiruretere,  veniva  nella  conclusione  che 
la  quantità  d^urea  che  si  accumula  nel  sangue  dopo  la  nefrotomia^  è 
uguale  a  quella  che  i  reni  avrebbero  escreta,  e  che  questa  operazione 
è  identica  nei  suoi  resultati  alla  legatura  degli  ureteri,  soppritpendo 
ambedue  le  funzioni  efiminatrici  dell*  organo,  mentre  non  apportano  al- 
cun ostacolo  alla  formazione  dell'urea,  che  ha  luogo  al  di  fuori  dei  reni. 
Per  il  Gréhant  la  legatura  degli  ureteri  è  seguita  da  diminuzione  o 
arresto  della  circolazione  del  rene,  che  cessa  di  compiere  le  funzioni 
che  normalmente  gli  spettano,  venendo  così  di  nuovo  contradetia  Topi- 
nione  dello  Zalesky,  che  il  rene  dopo  la  legatura  delFuretere  continui 
a  formare  urea,  come  nello  stato  normale,  e  la  versi  per  mezzo  della 
vena  renale  nel  sangue,  dove  poi  si  accumula  in  grande  proporzione. 
Per  risolvere  poi  più  completamente  la  questione,  il  Gréhant  sr  è  oc- 
cupato inoltre  dell'esame  del  «sangue  dell'arteria  e  della  vena  renale; 
le  resultaoze  che  egli  ha  ottenute  sono  quasi  identiche  a  quelle  del  Pi- 
card. Le  ricerche. dell'autore  si  sono  spinte  anche  a  valutare  la  propor- 
zione dell'  urea  nelF  arteria  e  nella  vena  dopo  la  legatura  dell'  uretere. 
Se  fosse  vero  che  l'urea  che  si  accumula  nel  sangue  dopo  questa  le- 
gatura, fosse  fabbricata  dai  reni,  ne  dovrebbe  resultare  necessariamente 
che  dopo  l'operazione  il  sangue  venoso  renale  dovrebbe  contener  questo 
principio  in  maggior  proporzione  dell'arterioso.  Ma  le  esperienze  ripetute 
del  GrcHant  provano  tutto  l'opposto;  perocché  il  sangue  che  sorte  dal 
rene  contiene  la  medesima  quantità  dì  urea,  di  quello  che  v'entra.  È 
indubitabile  adunque  che  l'urea  non  si  forma  nei  reni,  ma  continua  a 
formarsi  in  altra  parte  deirorganismo. 

Ma  abbandoniamo  il  campo  fisiologico,  nel  quale  meglio  di  noi  po- 
tranno parlare,  appoggiati  daUe  loro  esperienze,  Prevost,  Dumas,  Picard, 
Ludwig,  Bernard  ed  altri,  e  vediamo  cosa  in  proposito  ci  mostra  F  os- 
servazione clinica.  È  qui  appunto  che  per  noi  resta  dimos<rato  che 
i  reni  non  funzionano  che  come  semplici  organi  di  escrezione. 

Il  fatto  patologico  più  importante  e  di  maggior  peso  che  si  mette 
innanzi  dai  sostenitori  della  nuova  teoria  suU'urogenesi,  è  la  diminuzione 
dell'urea  nella  malattia,  del  Bright.  Questa  diminuzione,  da  tutti  costa- 
tata ed  ammessa  in  una  malattia  ove  1  reni  si  trovano  profondamente 
alterati  nella  lora  sostanza  corticale,  è  per  essi  la  prova  irrefrangibile 
che  r  urea  è  fabbrica^ta  dai  reni.  Non  sarebbe  forse  ugualmente  logica 
)a  conseguenza  che  V  urea  diminuisse  in  questo  orine,  solo  perchè  V  or- 
gano filtrante  essendo  alteralo,  non  può  più  attingere  dal  sangue  i  ma-, 
teriali  da  eliminarsi  con  quella  attività  e  in  quella  proporzione  che  era 
prima  compatibile  col  suo  stato  fisiologico?  Il  difetto  dell'urea  nelle 
orine  degli  albuminurici  può  far  trarre  la  conseguenza  chei  reni  sono 
malati,  fatto  pienamente  eonférmato   dall'  anatomia  patologica,  ma  non 
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può  mai  far  concludere  che,  scarseggiando  questo  priocipio  e  esscodo 
i  reni  malati,  questi  debbano  esserne  i  soli  fabbricatori  ;  perocché  par- 
tendosi da  questi  due  medesimi  dati,  si  potrebbe  trarre  la  conclustoDe 
opposta,  che  urea  non  passa  nelle  orine  perchè  i  reni  malati  non  pos^ 
sono  attingerla  dal  sangue.  Non  troviamo  noi  altri  elementi,  che  oca  si 
può  immaginare  essere  il  resultato  di  una   elaborazione    renale,  difet- 
tare non  poco  nell'  orine  degli  albuminurici  ?  L'  acqua  stessa,  per  esem- 
pio, è  diminuita,  né  si  dirà,  spero,  che  la  medesima  ragione  ammessa 
per  Turca  e  l'acido  urico  dalla  nuova  teoria,  debba  altresì  valere  per 
questo  ultimo  difetto.  Air  incontrario  tutto  si  spiega  facilnneDte  coir  am- 
mettere che  essendo  malato  Tergano  destinato  a  filtrare  certi  priocipì! 
dal  sangue,  questi  in  più  scarsa  quantità  debbano  eliminarsi. 

E  lasciando  in  disparte  la  prova  fornita  da  vari  autori,  fra  i  quali 
il  Vogel,  che  nella  malattia  del  Bright  T  urea  trovasi  in  maggior  rilievo 
delT  ordinario  nel  sangue,  e  T  altra  di  coloro  che  vogliono,  come  il  Ber- 
nard, che  Teliminazione  di  questo  principio,  quando  non  possa  effettuarsi 
pei  reni^  perchè  malati,  si  faccia  principalmente  per  la  su|>erfìcie  ente- 
rica, se  fosse  vero  che  la  quantità  d' urea  dovesse  stare  in  rapporto  coUa 
possibile  funzionalità  del  rene,  dovremmo  trovare  questo  principio  di- 
minuito in  altre  malattia,  in  cui  quest*  organo  è  alTetto  non  meno  este- 
samente né  meno  profondamente.  Noi  ci  siamo  trovati  d*  accordo  col 
Primavera  e  collo  Chalvet  sulla  proporzione  delT  urea  neir  orine  dei  ti- 
fosi, ma  non  possiamo  ammettere  col  primo,  che  la  diminuzione  delia 
urea,  coincidente  colla  maggiore  intensità  della  febbre,  derivi  dalla  stasi 
renale  che  in  quel  caso  si  é  eiTettuata.  Stasi  renale  avviene  pure  io 
molte  pneumoniti,  le  cui  orine  si  presentano  anche  fortemente  albumi- 
nose, eppure  in  tali  alTezioni  T  urea  è  invece  aumentata.  Stasi  renale 
e  non  piccola  doveva  trovarsi,  come  conseguenza  della  malattia,  nel  caso 
di  eclampsia  da  noi  osservato,  e  ad  onta  di  ciò  nella  prima  oyna  T  urea 
non  era  diminuita,  e  nella  seconda  si  trovava  invece  io  eccesso.  Seà 
ritorna  sui  resultati  ottenuti  dal  Prof.  Burresi  nelT  esame  delT  orine  da 
miliarosi,  che  dettero  così  scarsa  proporzione  di  urea,  bisognerebbe  beo 
dire  che  i  reni  fossero  stati  profondamente  alte/ati,  quando  le  cifre  ot- 
tenute eran  cosi  basse,  come  mai  si  sono  trovate  nelle  più  gravi  e  ao- 
tiche  affezioni  renali.  Cosa  però  fu  osservato  in  questi  casi  ?  Si  vide 
che,  allorquando  i  sudori  diminuivano  o  cessavano,  aumentava  tosto 
T  urea  nelT  orine,  aumento  che  non  teneva  certo  a  mutate  coDdìziom 
delT  apparecchio  renale,  ma  piuttosto  alla  interrotta  funzionalità  cutaoes, 
per  la  quale  T  urea  passava  in  una  certa  proporzione.  Diminuivaoo  i 
sudori,  e  la  secrezione  orinaria  che  era  eccezzionalmente  scarsa  aomeo- 
tava,  e  con  essa  T  acqua  che  serviva  di  veicolo  alT  urea. 

Nelle  nefriti  acute  in  cui  certo  T  alterazione  renale  sorpassa  in  inteo* 
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sita  di  non  poco  le  semplici  stasi  delle  febbri  tifoidee,  e  si  avvicina, 
almeno  per  grado,  alle  lesioni  del  rene  che  si  riscontrano  nella  malat- 
tia del  Bright,  V  urea  forse  è  diminuita  in  relazione  colla  estensione  e 
colla  gravezza  delle  lesione  dell'organo?  No  certo,  e  da  noi  e  da  altri 
fu  osservato  il  contrario.  Come  spiegare  il  difetto  grande  di  urea  rin- 
venuta e  dal  Prof.  Burresi  e  da  noi,  e  ammesso  pure  dal  Primavera, 
nelle  orine  diabetiche  ?  La  leggerissima  e  non  costante  alterazione  renale, 
che  consiste  il  più  delle  volte  in  una  semplice  ipertrofìa,  non  è' sufficiente 
a  dar  la  spiegazione  di  questo  fatto.'  Perchè  la  teoria  che  vuole  riguar- 
dare i  reni  come  veri  apparecchi  di  secrezione,  e  che  s' appoggia 
sul*  trovar  diminuita  V  urea  nelle  malattie  in  cui  veramente  esiste  o  si 
suppone  una  alterazione  renale,  fosse  definitivamente  ritenuta  per  vera 
ed  accettata,  bisognerebbe  che  cominciasse  a  provare  che  il  difetto  mi- 
nimo coincide  o  tiene  un  rapporto  abbastanza  costante  colla  estensione 
e  gravezza  della  alterazione  dell'  organo  renale.  E  ciò  è  tutt*  altro  che 
provato  dai  fatti  esposti;  a  conferma  e  in  appoggio^dei  quali  analizziamo 
per  ultimo  quel  gruppo  importante  di  malattie  da  noi  insieme  riunite, 
in  cui  esisteva  un*  alterazione  epatica,  e  nelle  quali  fu  da  noi  posto  in 
chiaro  difettare  grandemente  l'urea,  tanto  da.  poter  perfino  essere  man- 
cante. 

lo  credo  che  questi  fatti  patologici  portino  Y  ultimo  colpo  alla  nuova 
teoria.  In  questi  casi  quale  poteva  essere  T  alterazione  renale  tanto  grave 
che  mi  «piegasse  un  abbassamento  così  vistoso,  quale  mai  non  fu  tro- 
vato nella  più  grave  malattia  del  Bright?  Abbiamo  già  veduto  come 
la  diminuzione  dell'urea  in  questi  casi  era  sempre  in  relazione  colla 
profondità  e  estensione  della  lesione  epatica.  Torniamo  per  un  momento 
sopra  i  due  casi  di  atrofia  giallo-acuta  del  fegato,  e  di  avvelenamento 
per  fosforo,  Neil'  orina  del  primo  non  si  ritrova  affatto  né  urea  né  acido 
urico.  Si  sarebbe  supposto,  accettando  le  opinioni  del  Primavera,  che 
l'alterazione  dei  reni  dovesse  essere  unica  per  gravezza  e  profondità. 
Niente  di  tutto  questo;  ad  occhio  nudò  il  rene  viene  giuaiCfito  esente 
da  qualunque  alterazione,  e  il  microscopio  solo  svela  alcune  semplici 
e  scarse  punteggiature  e  granulazioni  nelle  cellule  epiteliali.  Gli  stessi 
resultati  si  ottengono  nelle  due  osservazioni  di  atrofia  giallo-acuta  più 
sopra  riportate,  e  state  soggetto  iti  questa  nostra  Scuola  negli  anni 
4863-64  di  illustrazioni  e  studi  speciali.  In  che  modo  adunque  urea  e 
acido  urico  non  esisteva  nelF  orine  del  nostro  caso  di  atrofia  giallo-acuta? 
La  risposta  mi  sembra  facile,  perchè  l'organismo  non  ne  produceva. 
Il  secondo  caso  è  altrettanto,  se  non  più,  dimostrativo.  Urea  non  fu 
trovata  nelle  orine,  urea  non  fu  trovata  nel  sangue,  I  reni  erano  in 
questo  casO;  come  tutti  gli  organi  e  i  tessuti,  profondamente  alterati  ; 
la  materia  organica  non  aveva  subito  le  più  usuali  trasformazioni  per 


ridursi  io  urea  ;  essa  era  andata  incontro  ad  un  altro  genere  di  meu- 
morfosi,  e  questa  era  stata  la  degenerazione  adiposa.  In  qaesto  oso 
però,  ed  ecco  il  punto  importante,  il  fatto  che  dimostra  che  il  reoe,  ad 
onta  che  alterato,  \)oteva  ancora  funzionare,  e  funzionare  aoche  come 
vogliono  i  fautori  della  nuova  dottrina  come  organo  secretore,  era  la 
presenza  nelle  orine  dell'  acido  urico  in  non  poca  abbondanza,  tanto  da 
sorpassare  le  proporzioni  fisiologiche.  Senza  che  questo  fatto  stia  per 
noi,  come  sta  per  altri,  a  dimostrare  esser  V  urea  il  resaltato  di  qd3 
ossidazione  più  spinta  delP  acido  *urico,  che  viene  a  rilevare  ma^- 
mente  ove  questa  fa  difetto,  mi  sembra  che  provi  ad  evidenza  che  se 
il  rene  poteva  funzionare  come  organo  secretore  rispetto  air  acido  urica, 
non  V*  era  ragione  perchè  dovesse  comportarsi  altrimenti  in  faccia  il- 
V  urea. 

Questa  spiegazione  che  non  può  darsi  dalla  nuova  teoria  che  moie 
r  acido  urico,  nel  medesimo  modo  che  Y  urea,  fabbricato  dai  reoi,  è 
facilissima  per  noi,  ^che  vediamo  in  questi  un  semplice  organo  di 
escrezione.  Attribuendo  loro  questa  funzione,  non  polevan  foroire 
che  ciò  che  il  sangue  vi  portava.  Urea  non  era  in  qaesto,  né  urea 
poteva  comparire  t\e\\e  orine.  Non  bisogna  dimenticare  che  Y  area  prò 
far  difetto  neir orine,  sì  perchè  l'organismo  ne  prodtTce  in  mioor pro- 
porzione, s\  perchè  Y  organo  che  deve  separarla  dal  sangue  è  malato. 
Nel  primo  caso  il  difetto  mi  èia  a  rappresentare  un  pervertimeoto  De^Ti 
atti  di  ossidazione  dell'  organismo,  nel  secondo  non  mi  dice  altro  che 
l'organo  filtrante  è  alterato.  Importa  adunque  che  il- Medico  possa fiare 
questa  distinzione,  perchè  varie  neir  un  caso  e  neir  altro  saraono  ie 
sue  conci  usidhi. 

Se  la  massima  parte  dei  fatti  fi,siologi<;i  fino  a  qui  conosciuti  coofòr* 
tavano  Y  opinione  di  considerare  il  rene  come  un  semplice  organo  di 
escrezione,  mi  sembra  che  la  Clinica  e  la  Chimica  patologica  oon  fa^ 
ciano  che  confermare  ampiamente  le  resultanze  degli  esperimenti  fiskh 
logici.     -  *  ,  . 

Ecco  adunque  come  i  nostri  studi,  oltre  a  rischiarare  alcuni  punti  con- 
troversi di  Patologia,  possano  utilmente  servire  alla  Fisiologia.  Ripeterò 
ancora  che  avevano  ben  ragione  il  Prevost  e  il  Dumas  quando  dicevaiK), 
che  se  qualche  cosa  poteva  chiarire  l'origine  dell'urea,  erano  le  osser- 
vazioni istituite  suir  orine  morbose. 

Lo  studio  che  abbiamo  fatto  colle  nostre  analisi  alla  mano,  ci  ha 
portato  a  confermare  o  a  stabilire,  in  quali  casi  patologici  Purea  era 
aumentata  o  diminuita,  e  indirettamente  a  dilucidare  alcuni  punti  ii 
Fisiologia,  relativi  all'origine,  alla  formazione  e  alla  eliminazione  deBa 
medesima  Questo  materiale  non' sarebbe  adunque  che  ti  resultato deOa 
ossidazione  delle  materie  organiche  azotate,  ossidazione  che  si  compie 
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probabilmente  in  vari  luoghi  dell*  oi^nismo  sotto  una  influenza  abba- 
stanza sensìbile  del  fegato,  e  che  questo  principio  è  attinto  dal  sangue 
c(uasi  esclusivamente  dai  reni,  i  quali  rispetto  ad  esso  e  agli  altri  ma- 
teriali orinosi,  compiono  TufiBcio  di  semplici  organi  di  escrezione. 

(continua) 
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Sulle  ernie  Inguinali  in  generale;  Relazione  di  un  caso  con  con- 
temporaneo strangolamento  del  processo  vermilbrme  e  di  un'ansa  d'in- 
testino tenue  (pubblicazioni  dallo  Spedale  infantile  S.  Anna),  del  Medico  pri- 
mario Doti,  Weinlechnek  e  Prosector  Doti.  Schott.  Trad.  dal  Jahrbuch  fiir 
Kinderheilkunde  unter  Redaction  von  Prof.  Widerhofer,  Dott.  Polii sero  IF, 
Jahrgang  5.  HefL  Leip%ig  4869. 

L'ernie  inguinali  sono,  come  le  ombelicali,  le  più  frequenti  nella  età  in- 
fantile. Le  si  riscontrano  più  spesso  nei  bambini  che  nelle  bambine^  Come 
condizioni  per  il  loro  formarsi  sono  da  riguardare  il  rimanere  aperto  il  pro- 
cessus  vaginaliSy  rilasciatezza  della  regione  inguinale,  smodato  gridare  ;  una 
grande  influenza  la  spiega  oltre  a  ciò  la  eredità,  essendo  i  bambini  di  genitori 
erniosi  disposti  allo  sviluppo  d'ernie. 

L'ernia  inguinale  trovasi  ora  da  una  parte,  ora  da  tutte  e  due;  può  essere 
^congenita  o  acquisita.  Nel  primo  caso  il  processus  vaginalis  è  rimasto  pervio 
e  le  viscere  vengono  a  contatto  diretto  col  testicolo^  se  il  nominato  processo 
rimase  pervio  in  tutta  la  sua  estensione,  ciò  che  non  avviene  nella  ernia 
acquisita,  perché  durante  il  graduato  sviluppo  dell'ernia  viene  poco  a  poco 
spinta  in  avanti  una  più  o  meno  grande  porzione  del  peritoneo,  per  la  quale 
Ternia  viene  separata  dal  testicolo  racchiuso  nella  sua  vaginale.  Mentre  nell'ernia 
congenita  in  generale  solo  con  un  esame  preciso  può  essere  distinto  il  testi- 
colo dai  visceri  protrasi,  si  mostra  nella  ernia  acquisita  o  un  solco  distinto  fra 
il  tumore  ernioso  e  il  testicolo,  o  se  la  ernia  ha  già  riempito  la  metà  scrotale 
ed  ha  raggiunto  il  testicolo,  vedesi  nonostante  o  sentesi  facilmente  che  il  testi- 
colo non  trovasi   nel  tumore  piriforme,  ma  all'esterno  di  questo  e  che  può 

spostarsi. 

Come  contenuto  ernioso  trovasi  epiploon,  intestino  tenue  o  crasso,  il  prò- 

cesso  vermiforme,  talora  anche  gli  ovari. 

La  prolusione  delle  ovaia  non  l'ho  osservata  finora  nella  età  infantile.  Il 

Dott  Schott  la  trovò  alcune  vòlte  nelle  sue  obduzioni  di  cadaveri  infantili.  In 

adulti  io  ebbi  già  due  volte  V  occasione  di  diagnosticare  ernie  delle  ovaie  ; 

queste  divenivano  durante  la  mestruazione  più  grosse  e  sensibili  al  tatto.  Oltre 
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alle  ovaia  in  qaesti  due  casi  facevano  protasione   aacfae  gli  inteslini  e  prad- 
samente  per  modo  che  gli  ovari  erano  avanti  e  quindi  seguivano  gli  inteslal 
Fino  a  che  in  bambine   fanno   ernia  le  ovaia  senza  epìploon  o  intestì&o,  bm 
apportano  molestie,  queste  compaiono  solo  alla  epoca  della  pubertà  doraste  lo 
stato  congeslivo  mestruo.  I  fenomeni   possono  simulare  una  eroia  iocarcffs^ 
e  spingere  il  Chirurgo  alla  erniotomia.  L'ovaio  disceso  può   esser  coafoso  cos 
una  neoformazione,  ad  es.  una  ciste.  Cosi  narra  Guersant  che  egli  riteme  c«i 
molti  altri  coUegbi  per  ciste  un  tumore  ubicato  nel  gran  labbro  di  ooa  baoibìsa 
di  h\  anni.  Egli  si  risolse,   poiché   questo  tumore   fecesi  mollo    dolente,  a& 
estirpazione  del   medesimo.  Il  tumore   possedeva  ano  stelo   che  legato  ne  b 
quindi  tagliato  il  tumore.  Il  tumore  era  un  ovario  e  la  bambina' mori  dopo  dae 
giorni  di  peritonitis. 

Lo  scambiare  una  ernia  inguinale  con  uno  idrocele  non  è  così  facile,  se  si  ha  ri- 
guardo a  trasparenza  e  contenuto.  L'idrocele  è  trasparente  e  flatluaote,  noa  cùà 
l'ernia;  l'ernia  dà,  se  è  intestino  il  vìscere  protroso,  un  suono  timpanico, ndro- 
cele  un  suono  vuoto.  Un  idrocele  chiuso  non  viene  diminuito  per  premere,  rersii 
al  contrario  viene  ridotta  con  un  rumore  di  gorgoglio.  In  un  idrocele  perrii 
dalla  parte  del  ventre  è  necessario  un  esame  ripetuto'  per  potere  escladen 
una  complicazione  d'idrocele  con  una  ernia. 

Molto  importante  egli  é,  di  distinguere  una  ernia  inguinale  da  no  testitok 
discendente  attraverso  il  canale  inguinale.  Questo  ritardato  descensus  occzàmi 
talora  i  più  violenti  dolori,  i  bambini  si  rattrappiscono  su  sé  stessi  come»3e 
coliche  ventrali,  sopravviene  per6no  il  vomito,  la  faccia  è  pallida,  abbattuta. 
Si  trova  0  l'una  o  l'altra^  metà  dello  scroto  vuoto,  il  testicolo  o  é  proprio  zi- 
l'anello  inguinale  o  può,  strisciando  d'alto  in  basso  l' abdome,  esservi  spiots 
per  sci  volare  di  nuovo  nella  cavità  abdominale  tostoché  la  mano  veoga  k- 
mossa.  Gli  accessi  dolorosi  sopra  descritti  osservansi  d'ordinano  aliort^ 
dopo  un  violento  movimento  il  testicolo  viene  air  improvviso  a  contatto  ed 
canale  inguinale.  Col  decubito  suole  il  testicolo  di  nuovo  scivolare  nella  canu 
abdominale,  ed  han  fine  i  disturbi  talora  violenti.  Frattanto  vi  hanno  ìM- 
l'eccezioni;  cosi  il  Dott.  Gilhuber  mi  mostrava  un  bambino  di  quattro  aosi, 
che  fino  a  poco  innanzi  era  stato  sano  e  gaio;  da  qualche  tempo  notarota 
dopo  un  violento  saltare  per  più  volte  i  sopradetti  fenomeni,  che  tosto  cessi- 
vano  se  per  un  po*di  tempo  riposasse  o  prendesse  un  bagno  caldo.  Daraafic 
un  tale  accesso  i  testicoli  non  sono  come  d'ordinario  precisamente  all'aaclle 
inguinale,  ma  invece  nella  cavità  deirabdome  e  con  la  loro  ricomparsa  c^n 
l'accesso  doloróso.  In  alcuni  casi  degli  intestini  fan  seguito  al  testicolo  cotae 
neir  ernie  ovariche. 

L'ernia  inguinale  sciolta  occasiona  nella  età  infantile  come  negli  adulti  nrì 
disturbi  della  digestione,  coliche  ed  anco  vomito.  La  guarigione  di  una  ernia 
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nguinale  non  suole  geoeralmente  avvenire  senza  un  cinto.  Se  si  trascura  Tap- 
pìicazione  di  esso,  Ternia  raggiunge  talora  in  un  pa^io  di  anni  il  volume  di  un 
pugno  di  un  adulto  e  Tapertura  erniosa  soffre  un  notevole  allargamento.  Una 
incarcerazione  è  invero  rara,  frattanto  può  talora  essa  esser  così  considerevole 
da  non  esser  possibile  una  riduzione  che  per  vìa  operatoria.  Per  queste  ragioni 
deve  esser   tosto  applicato  un  bracherium  senza  distinzione  di  età.  I  cinti  a 
molla  sono  da  preferirsi  agli  altri  senza  restrizione.  AfBnchè.essi  non  si  gua- 
stino cosi  presto  debbono  essere  rivestili  di  una  sostanza  impermeabile,  laffetas 
incerato,  kautschuk  ecc.  La  forza  della  molla  si  regola  a  seconda  della  età.  del 
barobino  e  della  grandezza  dell'apertura  erniosa.  Quanto  più  larga  è  questa, 
tanto  più  grande  deve  essere  il  cuscinetto  e  una  tanto  maggiore  resistenza  deve 
offrire  la  molla.  Almeno  due  cinti  sono  da  consigliarsi  per  poterli  cambiare,  se 
Tuno.è  divenuto  sporco.  Per  evitare  uno  eczema,  convien  nettare  diligentemente 
la  parte    premuta  e  impolverarla  spesso  con  farina  dì  riso  o  pulv.  lycopodii. 
Quanto  prima  s'impiega  il  cinto,  tanto  più  presto  è  da  aspettarsi  una  guarigione 
radicale.  Se  il  bracherium  viene  portalo  notte  e  giorno,  allora  suole  avvenire 
in  neonati  una  guarigione  durevole  in  pochi  mesi.  Se  frattanto  T  ernia  viene 
in  cura,  dopoché  i  bambini  hanno^ià  uno  o  più  anni,  allora  per  la  guarigione 
occorrono  uno  o  più   anni.  Prima  di  applicare  il  cinto  si  deve  naturalmente 
riporre- r  ernia,  facendo   giacere  il  bambino  col  bacino  elevato.  Frattanto  se 
Ternia  esiste  già  da  lungo  tempo,  se  ha  già  raggiunto  circa  il  volume  del  pugno 
di  un  adulso,  la  riduzione  deirernia  anco  non  incarcerata,  può  ofiVire  la  prima 
volta  cosi  grandi  difficoltà  a  cagione  del  continuo  gridare  del  bambino  da  esser 
conveniente  il  porre  in  uso  la  narcosi. 

Se  si  crede,  che  già  sia  avvenuta  una  guarigione  radicale  per  la  lunga  ap- 
plicazione del  cinto,  lo  si  lascerà  io  via  di  tentativo,  da  prima  di  giorno  e  poi 
di  notte.  Se  il  leslicolo  è  incompletamente   disceso,  se  esso  seguilo  dagli  in- 
testini viene  a  livello  del  canale  inguinale  nei  violenti  esercizi  della  persona, 
aWora  stringe  la  questione,  he  nell'applicazione  di  un  cinto  si  deve  lasciare  al 
di  fuori  il  testicolo  o  respingerlo  nel  cavo  ventrale  insieme  coi   visceri  fuori 
usciti.  Se  egli  é  in  generale  possibile  applicare  il  cinto  di  tale  una  maniera  che 
il  testicolo  rimanga  airesterno,  non  si  deve  mai  tralasciare  di  farlo.  Il  brache- 
rium deve  esser  fatto  accuratamente  da  un  intelligente  bracheraio  ed  avere 
specialmente  allenziono  a^  che  la  correggia  della  coscia  decorra  lateralmente 
al  testicolo  situato  immediatamente  al  disotto  deirorto  inferiore  del  cuscinetto, 
affinchè  quello  non  venga  esposto  ad  alcuna  pressione.  Si  crederebbe  che  il 
cordone  spermatico  troppo  corto  soffra  coi  portare  un  cinto  cosi  applicato  una 
conveniente  estensione.  Nel  giovine  fislio  di  un  medico  a  me  noto  io  potei 
frattanto  convincermi,  che  non  è  cosi.  Per  più  anni  egli  portò  giorno  e  notte 
il  cinto  diligentemente  applicato,  tuttavia  tostocbè  si  sollevava  questo  da  un  lato 
il  testicolo  mostrava  la  sua  antica  tendenza  a  scivolare  nel  cavo  abdominale. 
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Se  il  testicolo  è  adeso  ai  visceri  fìianascttì  o  se  noo  può  ia  geaeà 
es8ere<  man  tenuto  al  di  fuori  ^  perché  il  oai^done  spermatico  é  troppo  corto,  aln 
esso  viene  riposto  e  quindi  applicato  il  cinto.  Lo  stesso  è  a  iarsi  eoe  na  onm 
disceso,  sopposto  che  egli  possa  essere  rintrodotto:  se  frattanto  VoTarwiM  a 
lascia  respingere  nel  cavo  ventrale,  allora  viene  applicato  ut  doto  ai  diopn 
di  esso,  se  oltre  a  ciò  esiste  una  ernia. 

La  incarcerazione  di  una  ernia  inguinale,  avuto  rìgoardo  alla  freqooa 
di  questa  maniera  di  ernia,  è  nonostante  nn  fianomeno  raro  nella  età  iafuiik. 
Essendo  assistente  clinico,  io  ho  riposto  due  ernie  iogainali  incarcerate  i&p£< 
coli  bambini  senza  narcosi.  Dui^nte  il  mio  proloagato  servizio  aello  spedile 
infantile  S.  Anna,  non  si  verificarono  che  due  ernie  inguinali  incarcerale  iTatt 
fu  riposta  senza  narcosi,  la  seconda,  di  coi  più  sotto  viene  ri  portata  kistani, 
fti  operata.  I  fenomeni  dMncarceramenio  si  comportano  ne' bambini  noùiìi 
quelli  degli  adulti.  Se  il  medico  viene  chiamato  per  tempo,  riuscirà  il  pia  spessa 
la  riduzione  dopo  Poso  di  un  bagno  tepido^  in  particdare  dorante  la  nansi 
per  paralizzare  le  pareti  del  ventre.  Fatto  sta  che  nella  leCteratnra  èn^tìak 
un  discreto  numero  di  casi,  nei  quali  si  dovette  ricorrere  alla  ermotomia.  Fn 
gli  altri  trovaosi  alcuni  casi  di  bambini  di  alcuni  giorni,  nei  quali  la  eroiot»ui 
ebbe  un  esito  felice.  In  generale  deve  e^ere  tosto  intrapresa  la  operaziaK, 
se  la  reposizione  non  riusci  anco  durante  la  narcosi,  affinché  per  an  imliie 
aspettare  noo  avvengano  cambiamenti  nelle  parti  strangolate,  i  qoali  itodaM 
vano  il' resultato  di  una  operazione  cosi  conveniente.  L' esecuzione  della  en»- 
tomia  nop  si  differenzia  in  niente  da  quella  degli  addili.  Essa  poò  e6scree$^ 
guita  con  la  maggior  quiete,  se  si  adopera  la  narcosi.  Se  non  esiste  akBabi- 
dameoto  per  sospettare  la  gangrena  delle' parti  fuori  uscite,  allora  si  deve  tes- 
tare la  operazione  senza  apertura  del  sacco  erniario  (Petit);  se  fraltttto  sJt 
riesce  la  riposizione  in  questa  guisa,  sia  che  una  duplicatara  del  sacco  «aitiu 
é  il  momento  stran  gelante,  sia  che  le  parli  fuoriuscite  reoiprocamente  si  ooa* 
primono,  allora  si  deve  aprire  il  saìcco  erniario.  Nel  primo  ca^  basterà  aa 
corta  ferita  del  sacco;  se  porósi  tratta  di  adesione  delle  parii  fooriosciie o à 
tin  attorcigliamento  delle  medesime,  allora  é  indispensabile  una  geaerosa  ape^ 
tara  del  sacco  per  venire  in  chiaro.  Risiedendo  il  cingolo  slrozzaDte  allWli 
ingninale  o  nel -decorso  del  canale  inguinale  si  deve  fare  lo  sbrigliaiaaoto  n 
avanti  e  direttamente  in  alto  come  negli  adulti.  Riuscita  la  riduzione  édaev^ 
tare  una  nuova  procidenza  dei  visceri  e  più  ò  da  raccomandarsi  tanto  pia 
caldamente  Tapplicazione  di  un  cinto  per  la  inquietudine  dei  bambini. 

Io  faccio  adesso  seguire  la  istoria  di  quel  bambino  che  di  corto  fo  opcn^o 
per  incarcerazione. 

Francesco  Schon,  di  due  anni  ha  moslratioi,  secondo  la  relarione^ielk 
madre,  da  tre  settimane  una  tumefazione  nella  regione .  inguinale  destra.  0 
4^  gennaio  di  questo  anno  il  dopo  pranzo  lagnossi  di  dolori  nello  abdoD0>' 
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]oali  dicesi  sieno  sopravvetiulÀ  dopo  untf  caduta.  Betvtot^to  comparve  il  vomito 

che  si  ripetè  molto  spesso.  Dal  giorno,  in  cui  cadde  malato,  mancò  la  evacua-^ 

Eìone.  Il  Dott.  Ferdinando  Dietl  fece  dei  tentativi  di  riposisione  senza  frutto, 

e  inviò  il  bambino  il  3  gennaio  di  questo  anno  nello  spedalo  infantile  di  S.  A.Biia. 

Airammissione  alle  i  pom.,  mostrossi  nella  metà  destra  dello  scroto  del  bam*- 

bino  assai  ben  nutrito  una  tumefazione  ovale  nel  senjK)  della  lunghezza,  grossa 

quanto  un  uovo  di  gallina,  che  dava  alla^percussione  un  suono  ruoto.  La  pelle 

dello  scroto  soprastante  aveva  una  lemperatiara  elevata,  era  infiltrata  e  perciò 

non  più  sollevabile  in  pieghe.  All'estrema»  inferiore  di  questo  tumore  seutivasi 

il  testicolo,  che  non  aveva  subito  alcuna  adesione  con  esso.  Nella  regione  dello 

anello  inguinale  vedovasi  sul  tumore  uno  strozzamento  pdco  profondo;  un  pro' 

Innganaento  del  tuttiore  in   alto  nellia  cavità  abdomiaale  non  potè  frattanto 

essere    stabilito  con  certezza  a  cagione  del  violento  gridare  del  bambiuo.  Il 

ventre  era  disteso,  molto  sensitiile  al  tatto,  specialmente  nel  suo  quarto  info* 

riore  di  destra;  attraverso  le  sottili  pareti  abdominali  designavausi  mediocre- 

TD^nto  le  anse  intestinali.  La  espressione  della  isonomia  era  sofifereete;  il  colore 

della  faccia  tendeva  al  grìgio;  dei  cerchi  grigio-azzurri  circondavano  i  languidi 

occhi;  il  polso  era  piccolo,  448  pulsazioni  al  minuto. 

I  dati  anamnestici  sopra  ea|K)sli  per  quanto  \cam  non  oi  foroao  eomuni- 
cati  che  un  giorno  più  tardi.  Io  ritenni  per  certo  trattarsi  di  anà  ernia  incar* 
cerata,   nonostante   pensai  die  possibilmente  invece  di  una  eraia  incarcerata 
potesse  trattarsi  di  uu  idrocele  suppurato  del  cordone  spermatico,  per  il  quale 
in  conseguenza  del  distendersi  della  infiammazione  in  alto  si  ibsse  stabilita  una 
pontoni tis.  A  questa  supposizione,  (tebbene  poco  probabile,  mi  spinse  un  re- 
perto anatomico  simile,  pubblicate  da  lungo  tempo  dal  Sig.  Dott.  ScbotL  Am- 
messo che  il  tumore  in  questione,  come  era  il  più  probabile,  fosse  una  ernia 
incarcerata,  doveva  in  seguito  dello  strangolamento  esser  già  passato  alla  gan* 
grena  delle  partì   fuoriuscite,  altrimenti   non  era  spiegabile  ana  iufil trazione 
infiammatoria  della  pelle  dello  scroto.  Partendo  da  questa  veduta,  tralasciai 
qualunque  tentativo  di  riposlzioae,  prescrissi  un  bagno  tiepide  ed  esegnii  k 
operazione  con  Y  amichevole  assistenza  del  Sig.  Prof.  Widerhofer  a  dei  si- 
gnori  Dott.   Monti  e  Authenthaler  a  luce  artificiale  e. durante  la  narcosi  col 
cloroformio.  A  mano  sospesa  io  divisi  tutti  gii  strati  del  tutnore  eraiaro  fino 
al  sacco  nella  estensione  di  \  %  podice  ;  il  sacco  erniario  fu  sollevato  <can  le 
pinzette  in  una  piccola  piega  e  a  questa  fu  fatto  un  occhiello  eoa  an  bistouri 
appuntato.  Si  vuotò  un  liquido  sieroso,  giallastro  torbe.  Allorché  il  sacco  erniario 
fa  dilatato  per  mezzo  di  una  sonda  introdotta  per  la  piccola  apertura  ia  alio 
e  in  basso,  mostrossi  nel  fondo  del  sacco  erniario,  interamente  arrossato  alla 
sua  feccia  interna,  un  cordone  della  spessezza  di  un  centimetro,  ciliodrico,  di 
uneolore  grigio-giallastro,  mmmollito,  gangrenoso,  esteso  dal  fondo  del  sacco 
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fin  verso  Tapertura  inguinale.  Per  potere  meglio  vedere  il  suo  ulteriore  decorno 
nella  cavità  dell' abdome,  mi  decisi  di  allargare  il  sacco  erniario  insieme  con 
gli  altri  strati  fin  proprio  airanello  inguinale.  Mentre  gli  orli  del  sacco  eroiarìo 
furono  tenuti  allontanati   mediante  ^uncini   smussi,  io  cominciai  a  rompere  le 
leggiere  adesioni  di  questo  organo  cilindrico  di  basso  in  alto  con  inslramenli 
ottusi.  Quanto  più  da  vicino  mi  feci  allo  anello  inguinale,  tanto  più  forte  era 
Vadesione*  per  cui  io  mi   astenni  da  un  ulteriore  distacco,  che  non   sarebbe 
stato  possibile  che  col  coltello.  Allora  mi  cadde  sott'  occhio  un  tumore  a  su- 
perficie eguale,  il  quale  era  situalo  sulla  parte  posteriore,  del  sacco  erniario  a 
sinistra  e  indentro  del  menzionato  cordone,   incominciava  presso  a  poco  alla 
distanza  di  un  pollice  dall'  anello  ingiiinale  e  perdevasi  andando  verso  questo. 
Questo  tumore  era  paragonabile  per  il  suo  volume  alla  terza  parte  di  una  noce 
avellana  e  mostrava  un  leggiero  solco  longitudinale,  che  in  basso  era  più  pro- 
fondo e  che  appianavasi  in  alto.  Il  colore  di  quest'organo  era   rosso-cupo,  la 
superficie  vellutata.  Poiché  io  ebbi  rotto  col  manico  del  coltello  le  adesioni  del 
tumore  col  sacco  erniario,  non  rimase  più  dubbio  che  era  nna  porzione  d'inte- 
stino tenue.  Dopo  ciò  fu  premulo 'indietro  questo  intestino  col  dito,  portato  do 
bistouri  bottonato  fra  esso  e  l'anello  inguinale  che  età  il  cingolo  strozzante,  e 
questo  fu  tagliato  superficialftiente  in  allo  e  lyi  poco  indentro.  Tosto  si  potè 
con  facilità  respingerle  nel  cavo  ventrale  la  porzione  d'intestino  tenue;  il  coi^ 
done  cilindrico,  che  io  ritenni  con  qualche  dubbio  per  il  processo  vermiforme, 
al  contrario  fu  mantenuto  nel  sacco  erniario.  Io  voleva  sapere  quali  apparenze 
avesse  il  cordone  cilindrico  nel  suo  ulteriore  decorso  e  a  questo  scopo  Io  tirai 
un  poco  in  basso  e  mi  convinsi  che  at  di  là  del  ponto  strangolato  appariva 
semplicemente  giallastro,  che  in  alto  cresceva  a  poco  a  poco  in  larghezza  e  che 
iiftietro  e  a  destra  aveva  contratto  delie  adesioni  a  briglie  col  sacco  erniario. 
La  ferita  fu  riunita  all'angolo  superiore  con  alcnni  punti  di  sutura  a  botUme 
l'angolo  inferiore  rimase  aperto  e  attraverso  il  medesimo  fu  introdotto  fino  al 
fondo  del  sacco  nn  pezzo  di  tela  di  lino..  Per  impedire  una  nuova  foornscita 
dei  visceri  fu  applicato  un  cinto  a  molla  leggiera  interponendo  della  ovatta. 
Decorso:  Nella  notte  seguente  il  bambino  fu  molto  inquieto  e  vomitò  una 
volta.  Alle  4  cominciò  a  dormire  e  sonnacchiò    per  più  ore.  La  mattina  del 
4  gennaio  il  collapsus  era  un  po' diminuito,  il  respiro  era  libero;  polso  151 
pei  flati  non  furono  emessi,  il   ventre  mediocremente  disteso,  sensibile  alla 
pressione.  Verso  sera  appena  poteva  contarsi  il  polso.  Io  aprii  il  cordone  (àr 
lindrico  nel  suo  estremo  più  basso,  affinchè  possibilmente  per  questa  via  .ve- 
nissero emessi  dei  gas.  Allorché  io  introdussi  un  catetere  di  mediocre  gros- 
sezza attraverso  l'apertura  fatta,  giunsi  nella  direzione  del  processo  t^  io  alto 
dèlia  cavità  abdominale,  e  qui   arrestossi  il  catetere.  Non  .si  vuotò  attraverso 
la  fatta  incisione  che  poche  gocce  di  un  liquido  feculento,  anche  più  tardi  usci- 
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rono  solo  un  paio  di  goccie  di  faeces,  attraverso  la  ferita  medicata  co/i  acido 
fenico,  ^apertura  della  appendice  gangrcnosa  sarebbe  stata  senza  dubbio  molto 
pericolosa  durante  la  operazione,  ma  adesso  essendo  già  trascorse  circa  24  ore 
dalla  operazione,  non  potevano  più  le  materie  fecali  "Spassa re  nel  cavo  ventrale 
a  cagione  dell'adesioni  avvenute  in  questo  frattempo. 

5  gennaio:  Nella  notte  sonno  tranquillo,  cessato  il  collapsus,  il  vomito  non 
si  è  ripetuto;  la  mattina  uscirono  per  Tano  più  flati;  ventre  mediocremente 
disleso,  la  sua  sensibilità  è  un  po' diminuita;  nella  regio  hypogastrica  destra, 
al  disopra  del  punto  operato,  esìste  una  leggiera  ottusità.  Polso  4  34.  Ferita 
asciutta.  Il  bambino  ha  un  aspetto  naturale  e  mostra  molto  interesse  ai  .ba- 
locchi offertigli.  Noi  trovammo  il  bambino  molto  migliorato  e  nutrimmo  spe- 
raoza,  che  la  peritonitis  dimostrabile  da  prima  al  punto  operato  rimanesse  li- 
mitata a  questa  regione.  Il  rendere  dei  flati  dopo  una  erniotomia,  in  generale 
dopo  qualunque  operazione  che  apra  il  cavo^  ventrale,  é  notoriamente  un  segno 
di  molto  buono  augurio,  mentre  V  evacuazione  di  materie  fecali  non  è  affatto 
cosi  di  premura. 

6  gennaio.  La  notte  seguente  lo  stato  rimase  presso  a  poco  lo  slesso,  fu- 
rono cesi  frequentemente  dei  flati.  Polso  432.  Incominciò  a  svilupparsi  un  leg- 
giero catarro  bronchiale.  Nelle  ore  pom.,  mostrossi  disgraziatameiNe  un  deciso 
peggioramento,  violenta  febbre,  polso  160,  grande  inquietudine,  aumentata  dislen- 
sione  del  ventre,  oltre  a  ciò  il  bambino  cominciò  sulla,  sera  di  nuovo  a  vo- 
mitare. Aq.  laurocerasi  con  morfina. 

7  gennaio.  Durante  la  notte  vomito  frequente  di  un  liquido  giallo-grigio. 
JMatlina:  il  bambino  ha  un  colore  pallido-giallastro,  lingua  asciutta  patinosa, 
ventre  molto  sensibile  alla  pressione,  polso  piccolo,'  460.  Aq.  cinnamomi  con 
Aq.  lauro-cerasi. 

8  gennaio.  Crescente  collapsus,  inquietudine  continua,  vomito  frequente. 
A  un  ora  pom.  il  bambino  mori. 

La  obduzione  intrapresa  il  di  seguente  diede  il  seguente  resultato. 

Corpo  di  relativamente  giusta  grandezza,  ben  nutrito,  capelli  biondi,  pu- 
pille dilatate  ad  egual  grado,  collo  sottile,  petto  rilevato,  ventre  disteso,  pareti 
abdo minali  tese,  grigie,  di  brutto  colore.  La  metà  scrotale  destra  tumefatta, 
arrossata,  nel  medesimo  punto  una  ferita  di  taglio  incominciante  dal  ligamento 
del  Poupart,  lunga  un  pollice  e  %,  profonda  4  y,  Cm.,  larga  circa  4  Cm., 
beante,  con  orli  rigonfi,  dalla  quale  sporge  un  tessuto  colorato  in  bruno,  asciutto. 
Gli  arti  flaccidi,  la  pelle  al  dorso  sparsa  di  macchie  cadaveriche  di  un  rosso 
pallido. 

La  glandola  tiroide  piccola,  mediocremente  provvista  di  sangue,  la  muc- 
cosa  laringea  e  quella  dei  bronchi  arrossala,  coperta  di  mucco  spumeggiante  e 
di  un  liquido  grigio-giallastro.  Ambedue  i  polmoni  liberi;  nella  cavità  toracica 
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sinistra  alcune   dramme  di  un  liquido  un  poco  denso,    gialto,  pQraleiiio,dd 
quale  sono  coperte  sia  la  pleura  polmonalis  che  la  costaUs.  Il  pareochimi  òA 
polmone  nella  parte  posteriore  e  inferiore  del  lobo  inferiore  dal  hilus  del  yj^ 

m 

mone  in  basso  per  4  %  pollice  e  in  larghezza  poF  S  pollici  é  doro  al  latto, il 
disotto  del  livello  delle  parti  circostanti,  ricoperto  dalla  pleura  colorita  in  rio- 
letto  cupo,  che  mostra  qua  e  là  piccole  ecchimo^^i.  Alla  superficie  di  taglio  » 
mostra  la  parte  in  questione  trasformata  in  gran  parte  io  una  massa  gia&, 
caseoria,  untuosa  come  grasso,  la  quale  in  alcuni  punti  ó  traversata  da  piccdk 
cavità  irregolari,  più  o  meno  profonde  e  da  una  parte  é  limitata  dalla  ^imn 
ingrossata,  dall'altra  è  limitata  e  in  parte  attraversata  da  parenchima  iodiriio 
a  guisa  di  cicatrice.  Andando  in  alto  si  addimostra  Torigine  di  qodla  masi 
giallo-caseosa  da  piccoli  focolari  lobulari,  di  cui  alcuni  già  io  via  di  trasfomani 
in  masse  caseose,  altri  di  un  rosso  grìgio  o  leggermente  giallastri  e  ancora  ii 
parte  circondati  da  parenchima  polmonale  contenente  aria,  ma  colorato  qai 
là  in  giallo  per  metamorfosi  grassosa  dello  epitelio.  Le  glandole  bronchiaS 
sono  ingrossate,  il  loro  numero  accresciuto,  la  più  parte  lubercolizsale  od  cntr^ 
le  più  piccole  resistenti,  oligoemiche,  grigio-giallastre.  Vicinissimo  alle  mede- 
sime  specialmente  la  pleura  rivestiente  la  colonna  vertebrale  mostra  piii  taber* 
coli  isolati,  9rigi,  grossi  quanto  un  grano  di  miglio.  Il  resto  della  sosUDxadft 
polmone  contiene  sangue  in  mediocre  quantità  ed  è  edematoso. 

Nel  pericardio  siero  limpido,  cuore  contratto,  nelle  sue  cavità  dei  coagii^ 
molli  di  sangue.  Il  peritonaeum  ricoperto  da  per  tutto  di  od  sottile  strato  à 
essudato  purulento,  per  il  quale  sono  adesi  fra  loro  sia  il  dilatato  coleo  in- 
verso con  lo  stomaco,  sia  gli  intestini  tenui  distesi  da  gas.  Il  medesimo  spifiKi 
in  basso  e  all'esterno  attraverso  il  canale  inguinale  di  destra  per  la  esteosioet 
di  2  y,  pollici  a  mo' di  sacco  erniario,  la  cui  parete  anteriore  fo  aperta  perii 
sopramenzionata  ferita  di  taglio,  le  pareti  del  sacco  erniario  sono  addensate, 
nel  medesimo  trovasi  il  processo  vermiforme  lungo  circa  7  centimetri  [ì  ;r 
del  diametro  di  circa  4  cm.,  la. cui  porzione  terminale  libera  si  è  convertiu 
lo  una  massa  asciutta,  color  marrone,  al  disopra  della  quale  la  parete  del  pr» 
^  cesso  vermiforme  fo  incisa  per  la  lunghezza  di' 4  cm,  la  sua  parate  poslenon 

è  adesa  a  quella  pesteriore  del  sacco  erniario  ingrossato,  la  sua  mnccosa  è  ta- 
mefatta,  ma  pallida.  Il  coecum,  a  cagione  dello  spostamento  del  processo  ve^ 
~»  roiforme  è  stato  spinto  verso  il  ligamento  del  Poupart,  e  in  esso  come  oel  c(^ 
ascendente  sono  contenute  delle  scarse  materie  fecali  solide.  Alla  distaoxa  ^i 
di  cinca  4  Yi  pollice  dalla  valvula  del  cieco  RM>strasi  l'estremo  termioale  dello 
ileo,  il  quale  trovasi  presso  l'apertura  erniosa,  le  sue  pareti  alllesteroo  per  ^ 
estensione  di  un  pollice,  presso  a  poco  fino  alla  inserzione  del  meeeoterìo  soss 
colorate  in  bruno  per  pigmento  e  per  numerose  piccole  emorragie,  meotre  a 
mnccoea  che  vi  corrisponde  è  di  un  rosso  pallido  solo  «1  disopra  della  placcbt 
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del  Peyer  mediocremente  tamefatte.  Nel  resto  del  trailo  intesttinale  la  mede- 
sima apparisce  pallida  ma  con  delle  perdite  di  sòslaaza  lisce,  irregolari,  sparse, 
circondate  dalia  muccosa  tumefatta,  dal  cui  fondo  esce  qua  e  là  una  massa  si*- 
mìle  a  pas.  Né  alla  base,  nò  agli  orli,  nò  sul  peritoneo  corrispondente,  esistono 
tubercoli.  Le  glandolo  meseraiche  sono  tumefalto,  alcnne  trasformato  in  masse 
caseose  uel  centro. 

n  fegato  di  un  bruno  pallido,  flaccido  presenta  nel  suo  parenchima  alla  periferia 
alcuni  punti  cuneiformi,  ma  non  tumeialU  che  fan  riconoscere  distintamente  la 
strottura  ad  acini,  (Degenerazione  grassosa).  Nella  vescicbeUa  biliare  della 
bile  scura. 

La  milza  ingrossata,  appiccicaliccia,  di  un  rosso-bruno  pallido,  la  sua  cap* 
sula  ricoperta  di  pseudo-membrane  irregolari,  grosse  quanto  un  seme  di  canape 
o  una  fava,  tra  le  qaali  trovansi  disseminati  specialmente  alPorlo  inferiore  della 
milza  dei  tubercoli  grigi  grossi  quanto  un  grano  di  miglio.  Nel  parenchima 
splenico  trovansi  delle  masse  giallo-caseose  sparse,  della  grossezza  di  un  seme 
dì  canape. 

I  reni  ingrossati,  la  loro  sostanza  corticale  pallida,  contenento  un  umore 
torbido,  la  vescica  orinarla  retratta. 

Come  cagione  immediata  di  morte  si  addimostra  perciòla  estesa  peritonito 
purulenta. 

Frattanto  questo  reperto  offre  per  due  rapporti  interesse;  da  un  lato  per 
la  dimostrazione  di  una  pneumonito  caseosa  circoscrittacon  glandolo  bronchiali 
caseose  e  con  la  esistenza  di  ulceri  nel  canale  intestinale,  in  un  individuo  ben 
nutrito  e  bene  sviluppato,  apparentomento  sano,  dalFaltro  per  la  rarità  di  una 
ernia  del  processo  vermiforme  in  un  sacco  erniario.  Il  reperto  dei  polmoni  e 
deirintestino  offre  il  qnadro  della  scrofola,  quale  non  è  aflktto  raro  :  ma  io  ci 
annetto  della  importanza,  perché  egli  produce  in  maniera  squisita  la  dimostra- 
zione dello  sviluppo  della  tubercolosi,  con  la  comparsa  di  piccoli  tubercoli 
sulla  pleura,  in  prossimità  del  focolaio  caseosa,  come  pure  sul  foglietto  perito- 
^  neale  della  milza  e  nel  suo  parenchima,  per  cui  mi  sembra  che  V  opinione 
del  Buhl  e  il  fatto  dimostralo  in  questi  ultimi  tempi  per  gli  esperimenti  del 
Gobnheim  e  del  FrUnkel  che  cioè  Tassorbimento  di  masse  caseose  in  via  di 
disfacimento  sia  capace  di  sviluppare  la  tobercolosi,  trovi  qui  una  ulteriore 
conferma. 

Per  ciò  che  ha  rapporto  all'ernia  del  processo  vermiforme,  essa  doveva 
esistere  già  da  lungo  tompo,  come  lo  dimostrano  le  tenaci  adesioni  con  le  pareti 
del  sacco  erniario  e  fu  favorita  sia  dalla  notevole  lunghezza  del  processo,  sia 
per  la  situazione  più  bassa  del  cieco.  La  presenza  di  ulceri  nel  canale  intesti- 
nale si  può  considerare  come  momento  disponente  alla  ernia  dell'  ileo,  per 
mezzo  di  accresciuto  movimento  peristaltico  :  se  poi  essa  dal  suo  canto  abbia 
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aaco  inflaito  alla  ernia  dei  processo  vermiforme,  non  si  può  decidere  eoo  si- 
curezza. Solo  per  la  ernia  dell'ileo  con  il  processo  Termiforme  insorsero  i  ih 
nomeni  d'incarceramento  e  incominciò  a  gangrenare  il  processo  Termiloroi 
fortemente  disteso.  La  considevole  dilatazione  del  medesimo  come  pure  la  fonai 
cilindrica  e  considerevole  lunghezza  del  tratto  intestinale  fattosi  ernioso,  di  pia 
la  mancanza  della  formazione  dì  un'ansa,  po^vano  naturalmente  risvegliare  il 
sospetto  di  un  diverticolo,  forse  fattosi  ernioso,  tanto  più  che  la  espemea 
insegna  che  il  diverticolo  come  trasformazione  delfa  metà  interna  dd  coodotte 
ombelicale ,  se  non  è  unito  airombelico  mediante  un  cordone  solido,  ma  i^ 
vece  finisce  a  cui  di  sacco,  può  raggiungere  una  diCTerente  lunghezza  fino  a  r 
e  più,  e  il  suo  estremo  o  è  arrondato,  o  più  cilindrico. 

Dalla  origine  del  processo  vermiforme  fin  verso  l'apice  si  prolooga  ooto- 
riamente  sempre  più  assotigliandosi  il  suo  mesenterio,  ma  non  si  poò  per 
questo  riguardare  come  un  carattere  difiérenziale  fra  un  processo  vormifonK 
fattosi  ernioso  ed  un  diverticolo,  giacché  talora  anco  un  diverticolo  ba  un  pro- 
lungamento del  mesenterio,  il  che  dipende  precisamente  dacché  il  medesiffio 
si  distacca  dalla  corrispondente  parete  intestinale  in  una  direzione  retta  od 
obliqua.  A  cagione  della  presenza  del  mesenterio  spesso  trovasi  curvato  rapire 
del  diverticolo,  conformemente  a  quello  del  processus  vermiformis. 

La  distinzione  del  diverticolo  dal  processo  vermiforme  per  il  maggior  n- 
lume  di  quello,  nel  caso  precedente  non  aveva  egualmente  valore  a  cagiott 
della  forte  distensione  del  processo  vermiforme. 

Se  riepiloghiamo  il  già  dette,  rilevasi  un  reperto  operatorio  grandemntf 
raro.  In  una  ernia  inguinale  acquisita  era  incarceata  col  processo  vermifom 
anco  un'ansa  d'intestino  tenue.  Il  primo  mostrava  i  fenomeni  della  gaogre». 
la  ultima  aveva  subito  per  infiammazione  delle  adesioni.  S'intende  di  leggien 
che  dopo  lo  sbrigliamento  non  poteya  esser  ridotto  che  il  tenue  ictestioo.il 
processo  verniiforme  doveva  necessariamente  rimaner  fuori  perchè  gsogn- 
noso.  Siccome  il  processo  vermiforme  era  straordinariamente  grosso  e  lanf». 
cosi  poteva  anco  pensarsi  all'ernia  di  un  diverticolo  di  Mecke,cbe  io  vidi  gii 
strangolato  due  volte  in  adulti  in  ernie  inguinali  di  destra  e  la  cui  preseoa 
fu  ciascuna  volta  dimostrata  dalla  obduzìone.  Io  non  conosco  frattanto  akai 
carattere  che  valga  a  distinguere  con  sicurezza  un  processo  vermiforme  litMì 
ernioso  da  un  diverticolo  di  Mecke  per  quanto  l'operatore  può  vedere  di  qae« 
organi  nella  erniotomìa  e  perciò  dovrebbe  essere  scasato  il  cbirargo  ctie  v 
simile  caso  rimanesse  in  dubbio  se  trattisi  dell'uno  o  dell'altro. 

Il  bambino  mori  per  estesa  peritonitis,  poiché  nel  corso  di  on  gioroo  tn 
sopraggiunto  un  miglioramento  da  giustificare  le  migliori  speranze.  Il  procedo 
vermiforme  doveva^  a  giudicarne  delle  adesioni,  essere  ernioso  gii  da  l^ 
tempo  e  i  fenomeni  di  strangolamento  comparvero  solo  allorché  oltre  a  ò^» 
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fece  erniosa  uà*  aosa  d*  iaiestina  tenue  e  venoe  così  occasionala  una  notevole 

sproporzione  fra  spazio  e  contenuto.  Geloni. 

APPENDICE  TERAPEUTICA  E  FARMACOLOGICA 

n  latte  come  mezzo  dietetico  durante  T  allattamento  (The  American 
Journal  of  Obstetrics,  Feber  4870).  L'Autore  fa  della  dieta  lattea,,  che  sempre 
più  si  ebbe  occasione  di  slimare,  un  uso  vantaggiosissimo  neir  interesse  di 
donne  che  allattano  e  la  raccomanda  fondandosi  so  numerose  osservazioni. 

Donne  delle  più  alle  classi  della  società,  le  quali  sono  pallide,  mangiano 
poco,  che  hanno  mammelle  piccole  ma  non  male  sviluppate,  si  mostrano  fre- 
quentemente cattive  balie.  In  queste  il  bevere  spesso  latte,  anco  in  piccole 
quantità,  supposto  che  esse  prendano  la  solita  quantità  di  cibo  di  prima,  opera 
molto  favorevolmente  sia  sulla  nutrizione  delle  madri  che  su  quella  dei  bambini. 

Le  madri  divengono  più  sane  e  aumentano  di  peso  e  così  pure,  bambini 
mal  nutriti  divengono  di  nuovo  floridi. 

Un  ostacolo  a  questa  cura  lattea  è  una  insuperabile  avversione  al  latte  o 
il  Dun  digerirlo  bene.  {Dal  Jahrbuch  f.  Kinderheilkunde  IJIJahrg,  4  Heft  4870). 

Geloni. 

• 

Tre  casi  di  guarigione  di  pioemia.  •—  Ai  casi  di  guarigione  di  pioe- 
mia recentemente  citati  da  Guerin  e  Broca  sono  d*aggiongersi  altri  tre  casi 
descritti  daJ.  Bell. 

Il  primo  si  riferisce  ad  un  giovane  di  23  anni,  nel  quale  fu  aperto  uno 
ascesso  osseo  delia  tibia:  si  produsse  allora  una  secrezione  putridissima  con 
febbre,  e  delirio  furioso.  Bell  fece  quindi  T  amputazione  della  coscia  al  terzo 
inferiore  ;  più  tardi  quattro  ascessi  secondari  si  formarono  alla  coscia;  in  se- 
guito il  malato  si  lamentava  di  dolori  toracici,  e  fu  preso  da  tosse  assai  forte; 
in  uno  sforzo  di  tosse  assai  violento,  cacciò  fuori  una  certa  quanlità  di  pus 
misto  a  sangue;  ma  ben  presto  le  lesioni  polmonari  diminuirono  d'intensità,  e 
gli  ascessi  che  erano  slati  curati  con  T  acido  fenico  rapidamente  guarirono; 
finalmente  due  mesi  dopo  Toperazione  il  moncone  era  perfettamente  cicatrizzato. 

Il  secondo  malato  è  un  giovane  di  47  anni  che  per  una  caduta  si  era 
fatta  una  frattura  complicata  della  tibia  sinistra  con  lacerazione  dell*  arteria 
tibiale  anteriore:  qualche  giorno  dopo  venne  cancrena  umida  dell' arto,  che 
s'estendeva  in  poco  tempo  fino  alla  metà  della  coscia.  L'amputazione  fu  ese- 
guita presso  il  trocantere.  Dopo  V  operazione  dairundicesimo  al  quattordicesimo 
giorno  il  malato  fu  straordinariamente  agitato,  ebbe  tre  brividi,  e  nella  metà 
destra  del  torace  s'aveva  ottusità  completa:  qualohe  tempo  dopo  tossendo 
spurgò  una  certa  quantità  di  pus.  Nondimeno  migliorò  rapidamente,  e  due 
mesi  dopo  l'operazione  il  malato  lasciò  l'ospedale  perfettamente  guarito. 
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Il  terzo  maialo  è  un  giovane  di  44  anni  al  quale  dovè  esser  btli  Taa- 
palazione  primitiva  della  coscia  per  una  frattura  comminuta  deRa  gamba:  h 
piaga  fu  presa  sollecitamente  da  cancrena  nosocomiale  ;  il  malato  soffrìn  di 
frequenti  brividi,  il  piede  sinistro  si  tumefece  e  divenne  dolente:  sopraggisase 
poi  abbondante  diarrea,  tuttavia  Tappetilo  era  sempre  buonore  40  giorni  dopo 
tutti  questi  gravi  fenomeni  diminuirono  a  poco  a  poco  d'intensità,  quindi  scom- 
parvero. Il  malato  anche  in  questo  caso  emise  per  la  bocca  aaa  certa  qoaitità 
di  pus  proveniente  da  un  ascesso  polmonare.  La  regione  epatica  era  pure  dolo- 
rosissima, e  per  un  certo  tempo  nelle  deiezioni  alvine  si  osservò  nna  certi 
quantità  di  pus,  che  secondo  1*  autore  poteva  provenire  dalla  rottura  di  u 
ascesso  epatico  nel  canale  intestinale:  le  orine  pure  contenevano  nolerole 
quantità  di  pus  :  poco  a  poco  Io  stato  del  malato  si  fece  migliore  :  quattro  mesi 
dopo  era  in  completa  via  di  guarigione:  fu  allora  estratto  un  sequestro  dèlli 
superficie  di  sezione,  e  la  guarigione  fu  ben  presto  definitiva. 

La  cura  seguita  fu  la  stessa  nei  tre  casi.  Localmente,  Bell,  usò  Tacido  Se* 
Dico;  nutrimento  ricostituente,  bevande  alcooliche  per  lo  stato  generale. 

{VAheUU  médicaU]. 

Dell*  idroterapia  nella  cura  della  febbre  tifòide  in  Germania  pn 
P.  Picard.  Nella  febbre  tifoide  è  specialmente  contro  1*  elemento  febbre  che  è 
diretta  V  idroterapia,  per  cui  é  nel  principio  di  questa  malattia  che  questo  mezzo 
può  essere  impiegato.  Quanto  più  la  temperatura  è  elevata,  tanto  più  l'acqua  dere 
esser  fredda.  Può  essere  applicata  sotto  forma  di  doccia,  di  bagno,  di  com- 
presse, 0  d' impacc^  Negli  ospedali,  Picard  consiglia  di  usare  ia  doccia,  e  il 
bagno  generale  freddo;  nella  clientela,  il  mezzo  bagno  con  aifàsione  fredda. 

Brand  uno  dei  promotori  della  cura  idroterapica  nella  febbre  tifoide  si 
oppone  all'uso  concomitante  del  solfato  di  chinino  e  raccomanda  invece  V  oso 
contemporaneo  degli  spiritosi,  dei  cordiali,  e  degli  stimolanti  :  il  sudore  noa 
controindica  le  affusioni  fredde,  e  solamente  V  emorragia  intestinale  controindica 
il  bagno. 

Sotto  r  influenza  di  questa  cura,  Tescrezione  dell'  urea,  e  l'esalazione  d^ 
l'acido  carbonico  diminuiscono.  Schroder  di  Dorpat  ha  veduto  in  fotti  dimi- 
nuire r  acido  carbonico  nell'aria  espirata  dì  3  a  55  per  cento,  in  media  di 
24  per  cento.  Drosche  a  Vienna  ha  trovato  che  la  quantità  dell'urea  cooteoota 
nell'orina  era  di  3  a  5  per  cento,  mentre  che  la  temperatura  reslava  a  39,  e 
che  scendeva  a  1  per  cento  per  ii  bagno  freddo  e  le  affusioni. 

Tutti  gli  autori  concordano  nell'afièrmare  che  nei  tifosi  sottoposti  all'idro- 
terapia, la  convalescenza  si  manifesta  prima,  ed  è  di  minore  durata.  Qooslo 
mezzo  é  impotente  contro  i  fenomeni  catarrali,  la  tumefazione  della  milHt 
l'eruzione;  non  ha  un'azione  manifesta  control  fenomeni  nervosi,  la  secchezza 
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della  bocca,  le  faligginosità,  la  diarrea,  il  meteorismo,  le  alterazioni  roascolari, 
la  tendenza  all'alcerazione  ed  alla  cancrena. 

Relativamente  alla  mortalità  é  sensibilmente  diminuita.  Su  470  casi  cu- 
rati fin  dal  principio  del  male  coir  idroterapia,  Brand  non  ha  perduto  alcun 
malato.  Su  17  casi  gravissimi  dopo  il  secondo  e  terzo  settenario  ne  perde  4. 
Nello  stesso  tempo  all'ospedale  militare  di  Stettino  si  aveva  la  mortalità  del 
30-  per  cento,  dairora  in  poi  i  medici  militari  adoprarono  il  metodo  di  Brand, 
e  la  mortalità  diminuì  di  dne  terzi. 

A  Visburgo  dal  4848  la  mortalità  per  febbre  tifoide  era  di  20,7  per 
cento: «dopo  l'uso  delVidroterapia  di  6,6  per  cento  (Stobr). 

A  Vienna  (Ospedale  Rodolfo)  con  Tidroterapia  la  mortalità  è  stata  ridotta 
da  46  Vi  per  cento  a  40  per  cento. 

A  Monaco,  Pfeuffer,  su  426  casi  di  febbre  tifoide  ne  ha  perduti  40:  la 
mortalità  anteriore  era  di  4S  e  45  per  conto.  (Lyon  medicai) 

Creosoto,  ed  acido  fenico  contro  le  malattie  sifilitiche,  per  Scheyer.  — 

La  cura  locale  nelle  singole  parti  del  corpo  malate  a  causa  dell'infezione  ge- 
nerale sifìlittica  r  A.  ritiene  come  indispensabile,  ed  utile.  In  due  casi  di  ulcera 
dura  cbe  resistevano  a  diversi  topici,  usò  delle  pallottole  di  ovatta  imbevute 
di  creosoto,  e  le  alternò  ogni  tre  giorni  con  medicatura  con  acido  fenico  di- 
luto ;  il  detrito  caseoso  scomparve,  ed  in  breve  ottenne  la  guarigione.  Lo  stesso 
mezzo  fu  usato  dall' A.  con  felicissimo  esito  nelle  placche  muccose,  e  nelle 
produzioni  epigeoetiche  [Allg.med,  Ctr.  —  ^^,.  4870,  n.  iS). 

Acido  fenico  nella  tise  polmonare,  e  nella  difterite  per  il  dot- 
tore C.  G.  RoTBB.  vii,  da  che  conobbe  ii  metodo  di  Ljiìter  per  curare  gli 
ascessi,  e  le  suppurazioni  putride,  usò  l'acido  fenico  con  buon  resultato  negli 
impiagamenti  per  bruciatura,  nelle  ulceri  delle  gambe,  riuscendo  sempre  ad 
ottenere  buone  granulazioni,  ed  eccellente  suppurazione.  Partendosi  da  questi 
fatti  e  incoraggiato  dall'uso  che  dell'  inalazioni  si  fanno  quest'oggi  nelle  malattie 
delle  laringe,  e  de' polmoni  e  dalla  raccomandazione  di  Piorry  delle  inala- 
zioni dei  vapori  d'iodio  nella  tubercolosi  polmonare,  l'A.  cominciò  ad  usare 
nella  tisi  le  inalazioni  d'acido  fenico  contemporaneamente  a  quelle  d'iodio^  ed 
ottenne  in  4  casi  su  6  bellissimi  resultati.  La  maniera  di  adoprarlo  é  la  seguente: 

P.  Acido  fenico  cristallizzato 

Spirito  di  vino  ana  4,0.  — >  2,0 

Acqua  distillata  5,0 

Tintura  d'iodio  4,0  m. 

da  mettersene  40,  45,  20  goccio  in  30  grammi  d'acqua  per  inalazioni,  da  ri- 
petersi per  regola  5  volte  al  giorno.   Della  stessa  soluzione  l'A^  si  é   servito 
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nella  difterite  applicandola  con  pannello  nelle  parli  malate  3  v<dte  al  gior»; 
con  questo  mezzo  ottenne  tale  resaltalo»  che  non  gli  ò  morto  più  nn  baiabìao. 
Quando  è  possibile  se  ne  serve  per  gargarismo  ponendo  40,  45.goccie  di 
questa  soluzione  in  una  gran  tazza  d'acqaa.  [Beri  iRtn.  Wochetuckr,  4S7I 
n.  20,  t^  und  24). 

Resultati  terapeutici  della  galvaniaKasione  del  nervo  simpatico 
per  il  Doti,  M.  Meyer.  L'A.  che  fino  dal  4868  ha  riferito  i  resaltati  olteouti 
dalla  corrente  costante  nelle  paralisi  apopleticbe  nello  spasmo  dei  nerrì  Taso- 
motori,  e  nell'atrofia  muscolare  progressiva,  vedeva  pure  sopraggiungere  sor- 
prendenti guarigioni,  o  considerevoli  jniglioramenti  in  casi  di  artrite  aodo^, 
di  spasmo  dei  nervi  vasomotori  in  seguito  a  .sovraeccitazione,  poneudo  il  polo 
zinco  di  una  batteria  di  42-48  elementi  sul  ganglio  cervicale  soperìore,  gi 
disotto  dell'  angolo  della  mascella,  e  il  polo  rame  al  processo  trasverso  ddla 
settima  vertebra  cervicale  tenendolo'  applicato  da  5  a  40  minoti,  osservaiKio 
nelParto  malato  4^  un  aumento  della  temperatura  al  braccio  corrispondente  al  polo 
zinco  2^  visibile  trasudamento  di  sudore  dalla  punta  delle  dita,  e  del  palss 
della  mano,  3^  cessazione  degli  spasmi,  del  dolore,  diminuzione  della  (eosioae 
e  della  sensibilità  {Beri.  Klin.  Wochenschr.  4870,  n.  22]. 

Alcune  ricerche  cliniche  e  chimiche  sui  bromuri.  —  11  Dott.  Namias 
in  tre  comunicazioni  ali*  Istituto  veneto  ha  pubblicale  importantissime  (^aor- 
vazioni  sui  risultati  degli  esperimenti  fatti  coi  bromuri  negli  anni  4867, 68,  69.  Ik 
quelli  del  4  867  concluse  il  bromuro  di  potassio  un  prezioso  acquisto  della  materia 
medica,  poiché  per  opera  di  esso  si  può  qualche  volta  ottenere  la  gaarigioBe 
deirepilessia,  o  almeno  mitigar  la  forza  degli  accessi,  o  (diminuirne  la  freqoeiua: 
per  altro  a  raggiungere  sifiGaitto  scopo  bisogna  talvolta  innalzare  ragguarde- 
volmente le  dosi  (in  un  ca^  fino  a  20  grammi  in  24  ore).  Comparendo  feno- 
meni di  avvelenamento  basta  per  farli  svanire  in  2  o  3  giorni  sospendere  il 
rimedio,  il  quale  si  trattiene  lungamente  e  si  accumula  nel  corpo  trovandosele 
non  dubbie  traccio  per  lungo  tempo  nelle  orine.  Nel  4868  dedusse  raccumala- 
mento  del  bromuro  di  potassio  nel  corpo  degli  epilettici  necessario  a  TeDdere 
più  lievi  e  più  rari  gli  attacchi,  e  sotto  favorevoli  circostanze  eziandio  ad  im- 
pedirli ;  tale  accumulamento,  o  la  diminuzione  di  esso,  si  rende  manifesta  io- 
vestigando  quanto  bromuro  s*  incontri  nelle  orine.  Dal  vedere  che  in  do  caso 
venivano  espulsi  colle  orine  407  centigr.  di  bromuro  in  24  ore  s' indusse  a  cre- 
dere che  ne  uscisse  anche  per  altre  secrezioni  ed  escrezioni  :  lasciatone  Toso  gli 
accessi  non  ricomparvero  finché  in  400  di  orine  uscivano  0,033  di  bromuro, 
ma  giunta  la  proporzione  a  0,030,  nuovi  attacchi  epilettici  costrinsero  a  &r ri- 
prendere il  farmaco.  L*A.  in  400  parti  di  saliva  di  un   epilettico  incaolrò 
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0,450  di  broroarodi  potassio.  Nel  4869  conci  ose  che  il  bromuro  non  solamente 
si  accumula  nei  fluidi  del  corpo  ma  eziandio  nei  solidi';  che  impedisce  i  moti 
riflessi,  gli  attacchi  convulsivi  anche  quando  non  può  ostare  al  procedimento 
della  lesione  strumentale  ;  e  che  in  tali  casi  i  pazienti  per  effetto  di  essa  pos- 
soQ  morire  senza  accessi  epilettici.  Concluse  pure  che  il  bromuro  di  ferro  rein- 
tegra la  sanguificazione,  calma  i  disordini  nervi,  opera  insomma  colle  proprietà 
del  ferro  é  con  quelle  del  bromo  da  lasciare  speranza  di  poterlo  sostituire  in 
qualche  caso  opportunamente  al  bromuro  di  potassio  contro  '  l*  epilessia  :  per 
altro  del  bromuro  di  ferro  non  sono  tollerale  alte  dosi  come  di  quello  di  po- 
tassio. Nelle  orine  si  trova  abbondantissimo  il  bromo,  scarsissimo  il  ferro,  anche 
se  gli  ammalati  usarono  a  lungo  alte  dosi  di  bromuro  di  ferro,  per  cui  sembra 
probabile  che  il  ferro  resti  nel  sangue  entrando  nella  composizione  dei  suoi 
globetti  e  il  bromo  ne  esca  in  notevolissima  quantità  sotto  forma  di  altro  bro- 
muro probabilmente  di  sodio  e  ài  poiasaio.  [Giornale  Veneto  di  Sciente  Mediche) 
Aprile  e  marzo  4870. 
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manuale  di  patologia  generale  compilato  sulle  lesioni  del  Dottore 
Antonio  De  Martini  Prof,  di  Patologia  neW  Università  di  Napoli  per  Teodosio 
Db  Bonis.  Napoli,  1868.  [Continuazione  e  fine  Y.  pag.  SU). 

La  classe  dei  procem  patologici  regressivi  è  distinta  in  due  ordini;  1^  pro- 
cessi regressivi  chimici;  t^  processi    regressivi   morfologici.   Appartengono  ai 
processi  regressivi  chimici  la  febbre^  il  diabete,  il  marasmo  ed  il  collasso.  Però 
secondo  le  cose  discorse  il  diabete  ed  il  marasmo  [ipotrofia  ed  atrofia)  sono 
processi  morbosi  nutritivi  o  paratrofie,  Tuno  speciale  ed  indefinito  [idiotrofia] 
e  l'altro  quantitativo,  o  per  difetto  di    nutrizione.  Il  collasso  poi   non  è  una 
alterazione  patologica  avente  un  essere  proprio  e  distinto,   ma   un  fenomeno 
morboso  o  sintoma  (ipostenia,  astenia,   paralisi),  dipendente  ora  da   ipotrofia, 
ora  da  crolopatie  tendenti  a  distruggere    Tordine  organico,  sia  direttamente 
come  le  aplastie,  sia  mediante  un  processo  di  metamorfosi  regressive  o  disso- 
lutive, ed  ora  da  crotopatie  dei  centro  cerebro-spinale.  Anche  la  febbre  é  un 
sintoma  di  alterazione  dinamica  (moto  febbrile,  angiocinesi)  che  suppone  sem- 
pre un*  alterazione   materiale,  o  stato,  processo  febbrile  ;  e  questo  non  è  un 
semplice  disordine  del  processo  nutritivo,  non  è  un  semplice   eccesso  delle 
ordinarie  metamorfosi  regressive,  ma  una  mutazione  insolita  del  sangue  e  delle 
metamorfosi  organiche  [infezione,  fiogosi,  dialesi   infiammatoria).  E  quindi,  in 
im  bene  ordinato  sistema  nosoiogico,  questi  processi,,  (e  non   la  febbre  che  é 
un  sintoma)  debbono  formare  un   ordine  distinto  dai   semplici   disordini  del 
processo  nutritivo. 
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e  La  febbre  è. una  forcna  del  generale  processo  di  ossidaxioae  orgamca 
eonsistente  ìa  prevaleiUi  tumvUtuarie  metamorfosi  regressive,  da  cui  dipende  H 
rapido  consumo  del  corpo,  con  peculiare  senso  di  malessere,  la  elevazione  della 
temp)Oraturay  ed  il  concitamenlo  del  cuore  e  del  polso  ;  il  quale  processo  è 
eccitato  sempre  da  cagioni  materiali,  che,  o  direttamente,  ovvero  coirinterme- 
dio  del  sistema  nervoso  vasamot'ore,  operano  sul  sangue  aumentandone  il  pro- 
cesso di  ossidazione,  v  (pag.  33S}.  «  La  patogenesi  del  processo  febbrile  é  di- 
rettamente chimica,  essendo  essenzialmente  chimica  fazione  della  causa  friro- 
gena  o  feòbrik  »  (pag.  349).  «  La  febbre  viene  eccitata  dai  prodotti  che  la 
causa  pirogena  determina  in  alcuni  focolari  delPorganismo...-  la  qual  cosa  di- 
viene la  più  chiara  allorché  si  esamina  la  genesi  della  febbre  sintomatica.  • 
(pag.  354).  In  ogni  febbre  adunque  vi  ha  una  mutazione  chimica  del  saogoe, 
che  costituisce  la  causa  prossima  del  sintoma  febbre,  e  che  é  prodotta  dalie 
cagioni  remote  pfrogene.  Scrive  infatti  l'A.  a  pag.  346  e  la  cagione  che  delar- 
mlna  la  febbre  e  da  cui  dipendono  i  sintomi  che  la  costituiscono  é  sempre 
una  cagione  ol^mica,  » 

'    Ma  come  operano  le  cagioni  pirogene,  e  quale  è  la  natura    del   processo 
che  ingenerano  ?  «  Dalla  cognizione  dei  prodotti  pirogeni  incomincia  la  teorìa 
sperimentale  chimica  della  febbre.  . . .  Dappoiché  questi   corpi  chimici  (acide 
lattico,  butirrico,  idrosolforico,  solfuro  di  mercurio,  essodati  ioAammatori,  pus, 
icore,  detriti,  e  succhi  dei   neoplasmi)  o  iniettati  direttamente  nel   sangue,  o 
col  metodo  ipodermico  valgono  ad  eccitare  la  febbre  »  (pag.  350).  Con  ciò  si 
ha  la  dimostrazione  sperimentale  che  i  detti  corpi,  in  contatto  col  sangue,  pro- 
ducono io  questo  e  nei   tessuti  quel  processo  morboso  da  cui   dipende  il  sia- 
toma  febbre,  ma  rimane  ancora  a  conoscerd  come  si  origina   tale   preciso,  e 
quale  è  la  sua  natura.  «  Dire  che  l'azione  primaria  dei  corpi  pirogem  si  spie- 
ghi chimicamente  su  i  globuli  ematici  da  esaltare  la  loro  proprietà   otzoaifi- 
cantè  »  è  mera  ipotesi,  secondo  io  stesso  A.  Ma  io  credo  egualmente  ipotetico 
quanto  egli  afRdrma,  allorché  scrive  che  essi  «  affUvoHscono  la  resistenza  orga- 
nica delle  materie  del  sangue  e  dei  tessuti  ed  processo  di  ossidazione  regressi^fi, 
al  processo  di  combustione  »  (pag.  354).  Per  lo  meno  quella  paralisi  dei  nervi 
trofici^  che  non  varrebbero  più  a  moderare  il  processo  di  organica  combustione, 
il  quale  rimanendo  senza  freno^   produrrebbe  Vesaltamento  tumuUuario  della 
termogenesi  (pag.  355)  è  una  dottrina- ipotetica,  fondata  sopra  altre  ipol^i  ana- 
tomiche  e  fisiologiche  che  egli  stesso  dichiara  inammissibili  a  pag.  25,  ove  si 
legge;  «  deve  ritenersi  che  i  nervi  non  tengano  sotto  la  loro  immediata  dlpen- 
denza  nessuna  parte  del  processo  vegetativo,  vale  a  dire  né  il  processo  respi- 
ratorio regressivo,  né  il  nutritivo,  né  il  prolifero;   bensì    hanno   sotto  la  loro 
immediata  dipendenza  il  processo  funzionale.  »  Vero  che  vi  influiscono  indi- 
rettamente, cioè  n^ediante  Virrigazione  sanguigna,  i  nervi  vasomotori,  ma  nel 
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passo  già  citato,  ed  a  |>ag.  348  e8plicìtameiite,egH  parla  di  nervi  direttamente  tro- 
fici,  e  della  loro  azione  moderatrice  della  orgaQica  combustione.  L'altra  azione 
supposta  dei  corpi  pirogeni,  la  diminuita  resistenza  organica  del  sangue  e  dei 
tessuti  al  processo  di  ossidazione,  ò  subordinata  daiPA.  alla  dirnHiuita   affinità 
degli  elementi  componenti  la  sostanza  organica  (pag.  355)..  Questo  effetto  ca- 
raiteristico  della  diatesi  dissolutiva  dei  morbi  "febbrili,  importa  realmente  una 
proporzionale  diminuzione  della  resistenza  '  organica. \>fa  questa  si  riferisce  alle 
inflaenze  che  sono  contrarie  airordine  organico,  non  può  riferirsi  a  quelle 
che  fanno  parte  di  questo  ordine,  come  è  appunto  il  processo   di  ossidazione 
organica.  Questo  processo  segue  la  legge  opposta  a  quella  supposta  dal  nostro 
A.;  la  quantità  dei  prodotti  dì  riduzione  eliminati  in  24  ore  con  le  orine  e  con 
l'aria  espirata  é  maggiore  in  coloro  nei  quali  è  più  ferma  la  resistenza    erga* 
nica  (maschi,  temperamento  sanguigno,  costituzione  robusta,  individui  ben  nu- 
triti) di  quello  che  in  coloro  che  ne  son  forniti  in  grado  minore  (femmine,  tem- 
peranoento  nervoso,  costituzione  gracile,  ipotrofici).  Non  è  dunque  la  indebolita 
resistenza  organica  che  accresce  il  processo  fisiologico  di  riduzione,  ma  si  tratta 
piuttosto  di  un  processo  insolito  di  scomposizione  del  sangue  e  dei  tessuti,  che 
le  cagioni  produttrici  delle  febbri  a  diatesi   dissolutiva   inizierobbero  con  la 
loro  influenza  inimica  delle  affinità  organiche  e  del  composto  organico.  Al  con- 
traria nella  diatesi  febbrile  infiammatoria  Taccresciuta  plasticità  del  sangue  ai 
porta  ad  ammettere  che  vi  sia  invece  eccesso  delle  metamorfosi   progressive, 
e  for^e  questo  solo  siavi  d'insolito  nelle  organiche  metamorfosi.  Sicché  la  febbre 
lungi  dall'essere  una  esagerazione  del   processo  fisiologico  riduttivo,  ò  invece 
un  processo  morboso  di  metamorfosi  organiche  insolite  per  modo  e  per  grado. 
Possiamo  pertanto  conchiudere  che,  né  V  osservazione  clinica  e  sperimentale, 
né  la  fisiologica  ci  han  fatto  conoscere  il  modo  come  operano  i  corpi  pirogeni, 
o  meglio  le  cagioni  delle  febbri,  la  natura  del  processo  febbrile,  e  il  suo  rap- 
porto eoa  r aumento  della  temperatura  e  gli  altri   sintomi  febbrili:  e  quindi 
è  da  tenere  come  infondata   ed   erronea  la  seguente  definizione   dell'A.  «  Il 
prucesso  febbrile  non  é  un  processo  nuovo,  ma  invece  é  il  medesimo  processo 
generale  di  ossidazione  organica  divenuto  patologico,  perché  esaltato  e  turbato 
mediante  l'azione  di  cause  morbose  »  (pag.  345).  • 

Per  il  patologo  di  Napoli  «  Paumento  assoluto  della  quantità  d'urea,  d'acido 
urico,  d*ai:ido  carbonico  e  degli  altri  prodotti  regressivi,  dimostrano  evidente-* 
mente  Taumento  del  processo  di  ossidazione  organica  ;  l'elevazione  di  tempe- 
ratura, é  4n  rapporto  con  l'aumento  assoluto  dei  prodotti  regressivi.  »  ^iv^. 
Certo  il  febbrile  acceleramento  del  circolo  e  del  ra«rpiro,  deve  rendere  più 
attivo  il  processo  di  ossidazione  e  quindi  produrre  aumento  di  temperatura 
e  dei  materiali  ridottivi  della  orina.  Ma  tali  effetti  si  attengono  a  questa  «ola 
cagione?  No,  perché  non  li  troviamo  ad  a)^      proporzionati,  e  quindi  é  mes- 
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tieri  derivarli  eziandio  e  principalmente  dalle  insolite  niatazioni  chimicfae  ddb 
assimilazione.  L'aumento  di  4^,o  5*^  e.  della  temperatura  del  corpo  dodsì  baas 
per  quelle  cagioni  che  valgono  ad   accelerare   la  circolazione,  la  resptmioM 
ed  il  consumo  della  materia,  come  i  violenti  esercizi   della    persona,  chs  Tk- 
crescono  solo  di  mezzo  grado  ;  e  così  pure  risulta  dagli  esperimenti  di  Biscbo^ 
che  l'orina  dei  cani  nutriti  esclusivamente  di   carne   in   gran    copia,  prenU 
un  eccesso  enorme  di  urea,  senza  che  si  produca  punto  in  essi  il  calore  f^ 
brile.  Non  sempre  Taumento  della  temperatura  si  proporziona  nelle  febbri  da 
frequenza   del   respiro.   À  cose   pari    rapporto  alla  frequenza  del  polso  sì  n 
che  Taumento  della  temperatura  é  maggiore  nelle  febbri  di  infezioiie,  che  odb 
infiammatoria.  Daltronde  la  dilatazione  paralitica  dei  vasellini  periferici,  è  ttn 
che  dà  luogo  localmente  alla  temperatura  febbrile  nell'esperimento  dì  Beraaii 
ma  è  una  condizione  che,  supponendola  generale  nei  morbi    febbrili,  sisa<^ 
dalla  fisiologia  sperimentale  (Schifif)  che  altera^  profondamente  le  leggi  ìdnéàr 
cbeu  della  circolazione  del  sangue,  e  riesce  ad  efibtti  tali  sulla  conirazioDe  e  fora 
contrattile  del  cuore  e  la  tensione  del  sangue,  che  sono  totalmente  diversi  ed 
anche  opposti  a  quelli  propri  della  febbre.  La  mancanza  dei  materiali  ìasolài 
nelle  orine  febbrili   non   esclude  le  insolite  metamorfosi  della  materia  erga* 
nica  inerenti  al  processo  febbrile  :  giacché  i  prodotti  di  tali  metamorf<^  deb- 
bono da  ultimo  ridursi  in  acido  urico  ed  urea,  onde  addivenire  .scosGettÌTe 
della  eliminazione  per  la  via  dei  reni,  e  cosi  avviene  che  appariscono  in  foraa 
di  semplice  accrescimento  dei  materiali  urici  deir orina;  la  qoal  cosa  eo»- 
prenderemmo  ancor  meglio,  ove  sì  dovesse  credere  con  Oppler  ed  Albini  cbe  i 
reni  sono  laboratorii,  e  non  filtri,  deiracido  urico  e  dell'urea.  Ad  ogni  modo  U 
identità  delle  ultime  metamorfosi  regressive  non  esclude  che  le  precedeali 
intermedie  possano  essere  state  straordinarie  e  nuove. 

Daltronde  ammettendo  che  la  patogenesi  del  processo  fà>brih  è  assoi^tìa- 
merUe  chimica^  come  può  TÀ.  limitarne  Tinfluenza  ad  un  semplice  esaltamesto 
del  processo  fisiologico  di  ossidazione?  Specìfici  agenti  produttori,  (pirogeiu,, 
e  guaritivi  (antipirettici)  e  speciali  fenomeni  morbosi  (moto  febbrile,  aogìop- 
nesi)  non  ci  portano  a  credere  invece  che  queiralterazione  chimica  imperli 
insolite  mutazioni  delle  metamorfosi  organiche?  Di  rimedi  specifici  antipire^ 
tici  non  ne  abbiamo  che  uno,  la  china  per  la  febbre  ìntermKtente.  Basta  essa 
però  a  dimostrare  che  il  processo  febbrile  importa  peculiari  alterazioni  fisiek 
e  chimiche  del  sangue  e  dei  tessuti,  che  ponno  essere  annullate  da  altra  oppo- 
sta mutazione  chimico-organica  indotta  da  rimedi  di  azione  diretta  #  specilei- 
L^azione  dei  rimedi  specifici  chimico-organici,  del  pari  che  la  natura  del  pro- 
cesso morboso  che  vale  a  dileguare,  son  cose  di  lor  natnra  occulte,  ed  eaipi- 
rica  0  clinica  si  ò  la  lor  conoscenza.  Allo  scopo  però  dell'arte  salutare  ba«ti 
che  si  sappia  che  la  china  guarisce  la  febbre  palustre.  Bufalini  da  gran  teoipo 
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giustificava  in  questo  modo  la  necessità  e  rutilila  del  criterio  empirico   ippo- 
cratico come  fondamento  della  scienza   patologica»  ed  ora  un  collega  del  De* 
Martini  il  prof.  Mariano  Semmola,  ripete  le  stesse  cose.  «  Che  importa  a  me 
di   sapere,  cosi  Egli^  che  la  chinina  agisca  sui  vasomotori,  e  produca  la  ische- 
mia, quando  io  so  ben  certamente  che  essa  guarisce  la  Cdb))re  palustre  ?  Non 
é   ridicolo  per  la  medicina,  la  sola  scienza  che  presome  ad  ogni  costo  di  spie- 
gar tutto,  non  è  ridicolo  ripeto  che  dessa,  per  non  credersi  omiliata   innanzi 
ad  un  rimedio  figlio  deirempi risme,  pretenda  di  imporre  le  sue  spiegazioni, 
quasi  come  per  far  credere,  che  se  il  caso  non  avesse  conceduto  alla  contessa 
di  Ginchon  di  conoscere  e  di  tramandarci  la  china   per  guarire   la   iniezione 
palustre,  essa,  la  medicina  sperimentale,  si  sarebbe  incaricata  di  scoprire  la 
preziosa  corteccia.  L'ingenuità  di  costoro,  che  per  forza  si  distillano  la  mente 
per  sapere  come  agisca   la   china,  è  proprio  oosa   degna  di  vera  accademia^ 
anzi  di  pura  arcadia,  e  non  mancherebbe  di   ridestare  le  risa  di  Molière,  il 
quale  farebbe  dire  al  suo  sarcastico  ammalato   che,  con  tutte  le  sottigliezze 
della  teoria,  la  china  non  sarebbe  stala  scoperta,  e  gli  ammalati  di  perniciosa 
palustre  continuerebbero  a  varcare  lo  Stige  senza  misericordia.  Alla  mente  di 
qual  medico,  fosse  pure  il  più  ingegnoso,  avrebbe  potuto   risvegliarsi  l'idea 
della  china  come  farmaco  anti periodico,  quando  questa   azione  anti periodica 
è  una  nozione  aflRsttto  ignota  alla  farmacologia   fisiologica  ?  Ma  si  dirà  che  la 
chinina  è  ipercinetica  dei  capillari,  che  riduce  il  tumore  di  milza,  che  abbassa 
la  temperatura,  che  mette  insomma  l'organismo  nella  posizione  di  non  permet- 
tere lo  sviluppo  della  febbre,  e  che  in  conseguenza  non  c'entra   questa  virtù 
antiperiodica.  £bbene,  queste  non  sono  che  frasi  illusorie,  perché  se  vi  ha 
qualche  cosa  di  conosciuto   nel   modo  onde  la  chinina   agisce  par  curare  la 
febbre   di  infezione   palustre,  é  precisamente  questo,  che  essa  non  guarisce 
col  suo  meccanismo  di  azione  fisiologica.  Se  non  fos^  cosi  sarebbe  bello  e 
trovato  il  rimedio  di  tulle  le  febbri,  senza  menomamente  preoccuparsi  della  loro 
diversa  natura.  £d  invece  la  dinioa  ci  mostra  che,   di  due .  infermi  che  nel- 
Tagjpe  della  febbre  hanno  raggiunto  il  W  del  termometro,  l'uno,  ammalato 
di  infezione  palustre,  guarisce  solo  che  aspettiate  la  declinazione  della  febbre 
e  che  gli  amministriate  due  grammi  di  solfato  di  chinina;   l'altro  infermo  di 
tifo  0  di  miliare,  muore  anche  curandolo  con  tutta  la  chinina  del   mondo,  e 
propinata  durante  la  stessa  febbre.  »  (Rivista  clinica  di  Bologna,  maggio,  4  870 
.  pag.  424).  Come  si  vede,  il  prof.  Semmola,  molto  meglio  del  suo  collega  pro- 
fessore De  Martini,  provvede  alla  sana  istruzione  dei  suoi  discepoli,  premunendo 
la  loro  mente  dalle  facili  seduzioni  di  un   sistema  che  usurpa   oggi  il  titolo 
ed  i  diritti  della  scienza  vera  delle  umane  infermità.  Una  cosa  sola  tra  le  al- 
tre rimarcherò  in  queste  importanti  lesioni  ora/i,  opportunissime  a  dimostrare 
il  fondamento  erroneo  della  medicina  fisiologica,  già   segnalato  dal  Bufalini  e 
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da  altri,  tra  i  qaali  io  stesso  (1).  Si  dice  in  essa:  t  Come  mai  qoesli  ma- 

tali  (cioè  la  conosciuta  azione  dei  farmachi  solPuomo  saoo,  la  cosi  delta  tow 

fisiologica)  potrebbero  far  prevedere  quelli 'che  dovrebbero  otleoersnelìo  su 

morboso  ?  È  davvero  inconcepibile  come  avesse  potato  regnare  e  com  nai 

ancora  questo  errore  fondamentale,  base  della  sedicente  terapia  fisiologi 

questi  ultimi  trentanni.  Nessuno  ha  fiatato  dinanzi  a  questo  paradosso ib- 

sofia  naturale,  che  la  stessa  sostanza  fosse  capace  di  prodarre  i  oed^bmfr 

fotti  collocata  in   due  condizioni  fisico^chimiche    afifatto  diverse  ;  lo  sUé»  i 

sanità  e  quello  di  malattia.  In  omaggio  al  semplice   buon    senso  io  picfera 

di  credere  che  niuno  ci  abbia  pensato.  »  (1.  e.  marzo,  pag.  85}.  Uaweotaiea 

di  questa  proposizione  é  veramente  disdicevole    alla   gravità   della  scksii 

deirinsegnamento.  Dovrò  io  ricordare   al   detto   professore  di  Napoli  àa  àt 

probabilmente  non  sarà  sfuggito  a  qualcuno  de  suoi    nomerosi  uditori  ed  i 

lettori  delia  Rivista  clinica?  Griacchè  é  noto  che  il  Bufalioi  sa  questo  priBOff 

basava  già  da  gran  tempo  la  sua  dottrina   della    cura    diretta  ed  iDdireBi.f 

delle  indicazioni  e  controindicazioni  curative.  Ecco  le   sae    parole:  r  bar 

modi  si  possono  investigare  le  virtù  degli  agenti  esteriori  sairorganiszoo  mi* 

.  vivente  ;  cioè  o  in  relazione  con  lo  stato  sano,  o  in  relazione   iovaee  oos  h 

stato  di  malattia.  Nel  primo    caso  le  virtù  degli    agenti    esferìori  sol  csqi 

umano  vivente  diciamo  noi  generali  o  comuni,  dove  che  oel  secondo  kà^ 

miamo  piuttosto  singolari  o  specifiche.  Queste  difatto  tengono  ragione sdUss 

colla  particolare  natura  della  condizione  morbósa  esistente,  e  si  compioM  ^ 

contro  di  essa,  né  possono  mai  avere  efletto  quando  essa  medesima  ooo  esA 

Diversa  cosa  adunque  si  è  Tindagare  le  virtù  generali  o   comuni,  e  le  ss^ 

lari  0  specifiche  degli  agenti  esteriori  :  le  prime  non  &ì  possono  bene  stadi»? 

neiriofermo,  le  seconde  non  mai  nel  sano  ;  per  le  prime  valgono  eziaodio  f 

esperimenti  fatti  sogli  animali,  molto  meno  per  le   seconde.  »  (Istitozioai  i 

patologia  analitica,  Firenze,  4855,  voi.  3.,  pag.  552], 

Ciò  rispeMo  al  principio  in  generale.  Se  poi  egli  intende  parlare  éA 
sua  applicazione,  nel  modo  di  vedere  della  medicina  fisiologica  in  partieolKt- 
a  torto  ne  lamenta  la  dimenticanza,  perche  questa  non  ammette  cbeclosti:^ 
morboso  é  una  condizione  chimico-fisica,  af&tlo  diversa  dal  fisiologico:  >^ 
la  crede  un'abnormità  che  non  lede  essenzialmente  le  leggi  fisiologiche,  cbe 
non  crea  nulla  di  nuovo  fDe  Martini),  e  quindi  Tappljcazione  di  quel  prìse;^ 
non  ha  luogo.  L'errore  della,  medicina  fisiologica,  che  era  duopo  dimosirtrt,  si 

{4)  Vedi  in  questo  giornale:  —Di  alcune  opi  niobi  ultimamente  di  vulgate  ìb^ik 
il  metodo,  le  dottrine  e  l'uso  della  patologia  ecc.  4864.  —  La  teorìa  fisìoiogiofi 
teoria  empirico-razionale  della  malattia  ecc.,  4865. —  Patologia  e  fisiologìa,  otoàdt' 
razioni  pratiche  sul  fondamento  della  scienza  medica,  4866.  —  Le  coatrovers? 
sulla  tubercolosi  e  il  fondamento  della  scienza  sperimentale  dei  morbi.  4869. 
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ippunto  che  la  natura  dello  stato  morboso  consiste  in  uno  stato  chimico- 
co  deirorganismo  vivente  affatto  diverso  dal  fisiologico.  E  questo  ò  stato  fatto 
L  Bufalini  e  da  altri.  Stabilito  questo  principio,  Tarroneità  della  terapia  Qs\o^ 
pca,  affidata  alle  sole  virtù  comuni  dei  rimedi,  ne  seguiva  come  necessaria 
Qsegoenza. 

Tornando  a  noi,  ecco  una  febbre  di  natura  speciale.,  la  febbre  intermit- 
)Dt6.  Altre  differenze  ammette  Vk.  medesimo  nelle  febbri,  distinguendole  in 
>omatiche,  tifiche  ed  esantematico-contagiose  :  tutti  sanno  inoltre  che  ogni 
)ecio  dì  queste  ultime  ha  una  natura  propria.  Come  spiega  TA.  tutte  queste 
ifferenzey  ritenendo  la  natura  della  febbre  costituita  dairesaltaroento  del  prò* 
esso  fisiologico  di  ossidazione  e  riduzione,  tale  cioè  che  non  può  essere  di-- 
ersa  che  dì  grado  e  di  forma  ?  Ora  queste  differenze  non  graduali  ed  acci- 
lentaliy  ma  essenziali  che,  mentre  sono  certificate  dalla  .più  volgare  esperienza 
iescono  inesplicabili  con  la  teoria  fisiologica,  divengono  intelligibili  quando  si 
iferiscono  al  processo  febbrile  plastico,  ed  alla  diatesi  di  es^o,  ora  infiamma* 
Oria  ed  ora  dissolutiva,  e  questa  o  miasmatica,  o  tifoidea,  o  contagiosa.  Don- 
|Qe  il  meccanismo  fisiologico  della  riduzione  e  della  calorificazione,  con  il  suo 
esaltamento,  non  può  spiegare  i  fenomeni  e  le  pertinenze  dei  morbi  febbrili, 
e  neppure  la  diversa  natura  di  essi  ;  e  quindi  è  forza  il  supporre  che  il  pro- 
cesso delle  febbri  apporti  insolite  metamorfosi,  specialmente  regressive,  della 
materia  organica,  ad  onta  che  le  orine  febbrili  non  contengano  materiali  inso* 
liti  per  qualità. 

In  conclusione,*  noi  non  conosciamo  1*  intimo  essere  dei   morbi  febbrili 
Stando  airosservazione  clinica  e  sperimentale,  cioè  alla  patologia  empirica,  in 
ogni  febbre  vi  ha  una  alterazione  dei  movimenti  cardiaco   vascolari,  ed  una 
mutazione  chimica  del  sangue,  che  ne  è  la  cagion  prossima,  l'una  e  Tallra 
speciale  e  prQpria  dei  morbi  febbrili.  Speciale  la  prima  per  questa  sua    con- 
nessione conia  insigni  mutazioni  del  processoassimilativo,  perché  importa  sem- 
pre aumento  di  temperatura  ed  ipotrofia,  ha  un  corso  marcato  da  regolari  au 
menti  e  decrementi,  ed  un  necessario  periodo  di  durata,  perchè  nasce  pifù  fa- 
cilmente nei  sanguigni  che  nei  nervosi,  e  non  si  produce  mai  direttamente  per 
la  influenza  delle  cagioni  morbifiche,  e  perchè  è  esacerbata  dagli  anelettici  e 
sedata  dai  deprimenti  ;  tutti  attributi  clinici  che  differenziano  questo  (la  ogni 
aUro  sintoma  di  parastenia,  o  disordine  delle  azioni  dinamiche  nerveo-nuisco- 
lari.  La  crotopatia  delle  febbri  è  parimenti  sui  generis,  e  distinta  dai  comuni 
porcessi  morbosi  nutritivi,  o  paratrofie  per  le  manifeste  mutazioni  della  plasti- 
cità del  sangue,  aumentata  nella  sinoca,  e  diminuita  in  tutte  le  altre,  e  per  la 
peculiarità  dei  detti  sintomi  febbrili  prodotti,  e  delle  cagioni  produttrici  e  gua- 
rilive.  L'aumento  o  la  diminuzione  della  plasticità  del  sangue  non  costituisce 
la  Datura  delle  febbri,  ma  solo  il  risultato  ultimo  manifesto  ed  il  contrassegno 
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deirocculto  processo  febbrile.  La  natura  occulta  del  processo  febbrile  Bn&li&idtK 
diatesi  febbrile,  e  la  distìnse,  con  gli   osservatori   più   competenti  di  o^i  età. 
in  infiammatoria  e  dissolutiva,  e  questa  in  miasmatica,  lìfoidea,  ed  esaotesi:»- 
tica  contagiosa.  La  diatesi  inflammatorìa  può  essere  essenziale    [sinoca*  e  »- 
tematica  di  ìnGammazione.  Il  nostro  A.  dice  la  sinoca  seaipre    sintomalia  t 
inflammazione,  ma  i  fatti  di  febbre  infiammatoria  senza  alcona  località  iaks- 
roata  reperibile  sul  vivente  e  sul  cadavere  sono  cerlìficati  dairanalomia  pato- 
logica :  daltronde  quella  febbre  reumatica  che  egli  classifica    tra  le  ckscbséìE. 
non  potrebbe  essere  che  la  sinoca  semplice,  la  quale  il  più  spesso  é  prodo!:] 
dalle  cagioni  cosi  dette  .  reumatiche;    oppure  la  sinoca    rearoatica,  che  è  su 
crotopatia  composta  della  diatesi  infiammatoria  e  della  reumatica  ;co>adWef3: 
dalla  sinoca  con  reuma,  che  è  una  semplice  complicazione  della  diate»  febbre 
inflammatQria  con  locale  condizione  reumatica. 

Sin  qui  arriva  la  scienza  empìrica  dei  morbi  febbrili.  Le  teorie  che  pe?* 
tendono  'di  deGrkirne  Tintimo  essere,  sono  quindi  più  o  meno  ipotetiche  ed  s* 
bitrarie,  sempre  poi  varie  e  mutabili,  in  ragione  della  incertezza  ed  iiesf» 
cienza  delle  conoscenze  fisiologiche  messe  a  base  di  esso.  Di  queste  teorie  t» 
n*ha,  secondo  TA.  delle  nevropatologiche,  e  delle  cAtmic/^e  ;  le  une,  a  che  hwi 
dipendere  la  patogenesi  del  processo  febbrile  unicamente  dai  cangiamenti  àt 
avvengono  nelle  attività  del  duplice  sistema  nervoso,  vasomotore  e  troS»  i 
(pag.  346)  ;  le  altre  che  e  spiegano  la  patogenesi  ed  i  sintomi  febbrili,  per  n-a 
azione  chimica,  (quasi  di  fermentazione)  che  le  cagioni  pirogene  esercibs» 
sulle  materie  del  sangue  e  dei  tessuti.  >  (ivi).  Il  prof.  De  Martini  adotti 
una  teoria  mista  (pag.  35S)  ;  comodo  eccletìsmo,  che  dispensa  da  una  cntia 
seria,  ma  che  non  è  consentito  dalla  logica  per  i  concelti  opposti  e  repugoifiti 
che  si  escludono  a  vicenda.  0  il  processo  febbrile  chimico  si  fa  dipeotei 
dal  disordine  dei  moti  vascolari,  o  questo  disordine  dell'attività  vasomotrice^ 
fa  invece  dipendere  dal  processo  chimico  febbrile  ;  se  le  cose  avvengono  ìa  n 
modo  non  ponno  avvenire  neiraltro,  le  due  teoriche  sono  inconciliahili,  fa 
assurda  la  lor  fusione  in  una  sola  teorica.  Dopo  aver  afferroaio  che  la  czpm 
da  cui  dipendono  i  sintomi  febbrili,  è  sempre  cbiniica,  riesce  una  contradìii^ 
Tammettere  una  classe  di  febbri  irritative,  cioè  prodotte  direttamente  da  irri- 
tazione,  ad  es.,  da  quella  indotta  dal  cateterismo  nella  febbre  uretrale.  L'A^ 
tore  distingue  questa  classe  di  febbri  dalle  altre  due  rignardanti  le  febbri  e- 
senziali,  e  le  febbri  sintomatiche  ;  ma  é  evidente  che  l'alternativa  della  nat^ 
essenziale  o  sintomatica  delle  febbri  non  ammette  altra  possibilità,  e  la  6isst 
delle  febbri  irritative  rientra  in  quella  delle  essenziali,  o  nell'altra  delle  sii- 
toroaticbe. 

Parlando  della  febbre  TA.  cita  per  la  prima  volta  il  Bufalioi,  ma  perces- 
sararlo.  Ognuno  però  che  abbia  tetto  e  compreso  il  Trattato  delle  febbri  £ 
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uesto  autore  potrà  giudicare  delPabbaglio  in  cui  è  caduto  it  professore  di  Napoli, 
u    tale    argomento.  «  Il  rispetto,  egli  scrive,  al  Nestore  dei   patologi  italiani, 
irof.  Bufalini,  ci  fa  ripetere  la  definizione  della  febbre  da  lui  data  :  la  febbre  è  uno 
concerto  della  temperatura  e  ddVazione  cardiac(M)ascolatey  e  di  altre  funzioni 
ese,    come  quelle  delle  secrezioni  ed  escrezioni.  Ora  di  leggieri  si  comprende 
ulta  rinesaltezza  delle  citate  definizioni,  inquantocbè  in  esse  non  si  tien  conto 
Iella  naiura  del  processOy  di  cui  è  una  forma  patologica  la  febbre.  »  {pag.  334) 
L'inesattezza,  quaglio  alla  definizione  del  Bufalini,  si  verifica  piuttosto  nella  ci- 
tazione dell'A.,  il  quale  scambiava  la  definizione  Bufaliniana  dei  fenomeni  feb- 
brili con  la  definizione  della  natura  delle  crotopatia  delle  febbri,  cioè  della  dia- 
tesi febbrile  infiammatoria  e  dissolutiva  (che  è  definita  nel  modo  anzidetto  in  al- 
tro  luogo},  e   inoltre  quella  definizione  riferiva  mutilata  nella  sostanza,  e  de- 
turpata nella  forma,  come  si  potrà  convincersene    paragonandola  con  la  vera 
che  é  la  seguente:  9  Lo  sconcerto  della  temperatura,  quello  delle  azioni  car- 
diaco-vascolari, la  generazione  di  qualche  molesta  sensazione,  e  singolarmente 
di  un  senso  di  generale  malessere,  Tipolrofia,  la  poca  attitudine  ai  moti  volon- 
tari!, il  disordine  delle  sensazioni  istintive,  la  propensione  al   generale  turba- 
]T>euto  di  tutte  le  funzioni,  e  segnatamente  delle  secrezioni  ed  eserezioni,  sono 
fenonìeni  che  noi  dobbiamo  riguardare  come  essenziali  dello  stato  febbrile.  » 
(pag.  25).  È  chiaro  pertanto  che  la   definizione   bufaliniana  censurata  dal  De 
Martini  si  riferisce  ai  fenomeni  febbrili  e  non   alla  natura  della  febbre,  cioè 
della  crotopatia  delle  febbri,  due  subietti  distinti  e  distintamente  definiti  dal 
Bufalini,  ma  non  abbastanza  compresi,  a  quanto  pare,  dal  De  Martini. 

I  processi  regressivi  morfologici  comprendono  gli  infiltramenti  (grassoso  e 
calcare)  e  le  degenerazioni.  L'alteramento  in  questi  processi,  dice  l'A.,  é  ana- 
tomico e  morfologico,  mentre  in  quelli  -compre3i^  nell'altro  ordine  ò  chimico  e 
funzionale»  Non  è  questa  però  una  differenza  essenziale,  perchè  la  distruzione 
degli  elementi  e  la  necrobiosi  non  può  avvenire  senza  un'alterazione  chimica 
e  molecolare  dei  medesimi,  al  modo  stesso  che  senza  un'alterazione  chimico- 
organica  0  nntritiva,  abbiam  visto  non  potersi  comprendere  le  neoplasie,  ossìa 
i  processi  patologici  formativi  del  nostro  À.  Per  gli  infiltramenti  ciò   risulta 
dal  concetto  che  egli  stesso  ne  fa.  «  L'elemento  anatxftnico  che   assorbe  per 
'    nutrirsi  i  succhi  interstiziali  omogenei  alla  sua  costituzione  chimica,  li  assorbe 
per  una  attività  propria,  che  è  il  potere  di  attrazione  nutritiva.  »  (pag.  383). 
e  Nell'infiltrazione  l'elemento  anatomico  è  invaso  passivamente  dalle   materie 
appunto  perchè  le  sue  attività  nutritive  per  condizioni  patologiche'  sono  affie- 
volite. »  (pag.  390).  Le  condizioni  dell'infiltrazione  grassosa  delle  cellule  epa- 
tiche secondo  l'A.  son  tre  ;  4  ®   affievolita  attività  0  attrazione  nutritiva  delle 
cellule  epatiche  :   V  il  sangue  della  vena  porta  che  conduce   matei*ia  di  infil- 
tramento grassoso  0  grasso  (lipoemia)  ;  3<*  la  pressione  esterna  aumentata,  men- 


—  616  - 
tre  é  diminuita  la  tensione,  o  la  quantità  del  conteooto  delle  eelìule  per  lesbae 
nutritiva  e  nervosa.  L'alterazione  morfologica  è  dunque  una  cons^ueau  de- 
Vallerazioue  nutritiva,  e  chimica.  Daltronde  la  coadizione  prima  e  la  terza  a 
riferiscono  più  propriamente  alia  degenerazione  grassa. 

Degener astone.  —  «  Sappiamo  che  gli  elementi  istologici  del  nostro  cc^q a, 
assimilando  le  materie  assorbite  attivamente  alia  costituzione  laro  fisica,  b^ 
la  perdono  mai,  quantunque  si  rinnovino  ceutinuamente,  e  ciò  in  virtà  di 
questa  attiva  assimilazione.  Ora  se  per  condizioni  patologiche  questa  attir^Ji 
si  affievolisce,  allora  il  ricambio  nutritivo  si  degrada  e  sopratatto  le  untene 
proteiche  albuminose  degenerano  in  materie  che  non  sono  tipiche.  »  (pag.  394!. 
Se  dunque  le  infiltrazioni  e  le  degenerazioni  sono  vizi  di  natrlzìone,  peràè 
TÀ.  li  distingue  dai  processi  patologici  nutritivi,  e  ne  fa  una  classe  a  ptrls 
sotto  il  nome  di  processi  regressivi  morfologici  ? 

Più  innanzi  però  egli  scrive  ;  a  Pensiamo  che  nella  patogenesi  dei  pro- 
cessi degenerativi  in  generale  figuri  molto  Vafflevolimento  del  ricarnòio  respiri- 
torio,  più  che  del  ricambio  assimilativo;  e  che  la  molecola  organica  azouia 
si  degradi  non  tanto  per  difetto  di  assimilazione  nutritiva,  quanto  per  diletio 
di  ossidazione,  la  quale  non  la  risolva  nei  prodotti  finali  ecc.  *  (pag.  4d3;^ 
Qui  viene  confuso  il  processo  nosogenico  con  il  processo  niort>oso.  Il  modo 
come  le  cagioni  morbifiche  danno  essere  al  processo  morboso  per  mezzo  di  nm 
serie  di  azioni  e  mutazioni  delPorganismo  vivente,  é  cosa  disUnta  dal!*  altera- 
zione patologica,  che  ne  risulta,  e  sussiste  2[uindi  come  uno  stato  delPorganisaio  e 
della  vita  avente  in  sé  stesso,  indipendentemente  dalla  cagione  che  So  on'giaà, 
la  ragióne  del  susi«istere  e  durare  per  un  certo  tempo.  Questo  è  lo  stato  morbcso 
ed  a  questo  si  riferiscono  le  distinzioni  nosologiche,  non  a  quello  che  spetta 
airetiologia,  e  che  può  esser  vario  e  diverso  per  una  sola  e  medeaima  croie- 
patia.  Il  difetto  di  ossidazione  appartiene  al  modo  di,  operare  delle  ragioB 
morbifiche,  ed  al  processo  nosogenico,  non  esso  difetto,  ma  i  saoi  eflétti  dure- 
voli sulla  nutrizione  e  composizione  degli  elejnenti,  cioè  la  degenerazione  e 
trasformazione  organica,  costituiscono  la  malattia.  La  congettura  del  nostro  As- 
tore non  fornisce  alcun  fondamento  di  ritenere  questi  effetti  di  natura  ridottìTt 
più  che  nutritiva,  (quando  pure  tale  distinzione  fosse  ammissibile);  giacché  la 
osservazione  clinica  e  sperimentale  ci  ha  fatto  conoscere  che  le  degeneraziae 
in  generale  dipendono  da  ostacoli  alU  nutrizione,  sia  locali,  sia  derivaati  àà 
alterazioni  del  sangue  (Foerster)  ed  in  specie  la  degenerazione  grassosa  <  li 
troviamo  in  tutte  quelle  parti  in  coi  le  cellule  o  fibre,  per  consolidazione  dei 
vasi,  pressione,  solidificazione,  per  essudato  e  stravaso,  paralisi  deU*attiVità  aer- 
vosa,  specialmente  vasomotrice,  vengono  sottratte  allo  scambio  nutrititi  » 
(Foersterj.  Qual  ragione  si  ha  quindi  di  credere  le  degenerazioni  dì  naton 
piuttosto  regressiva  che  nutritiva,  quando  invece  sappiamo  che  si  iageneraM 
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in  conseguenza  di  mutazioni  deirorganismo  e  del  sangue,  che  tendono  ad  im- 
pedire ed  annientare  il  rinnoTellamento  delia  sostanza  organica,  dando  luogo 
ad  atrofia  e  necrobiosi  ? 

Per  e  la  lipoemia  e  la  grassiflcazione  del  parenchima  epatico,  renale  e  ce- 
rebrale »  non  può  valere  lo  stesso  discorso.  La  lipoemia  dà  luogo  alla  infiUra- 
%ùme  ^assosaj  che  è  cosa  diversa  dalla  metamorfosi  grassosa.  La  lipoemia,  e 
quindi  la  grassificazione  per  infiltramento  potranno  forse  intendersi  come  ef- 
fetto deirinfievolito  processo  d'ossidazione;  tanto  più  che  quella  è  chimicamente 
e  fìsicamente  dimostrabile  nel  sangue  degli  scrofolosi,  degli  etici,  e  degli  indi- 
▼idai    addetti  ad  una  alimentazione  esclusivamente  amidacea  (Foerster).  Ma 
della  vera  degenerazione  grassosa  che  si  produce  negli  individui  affètti  da 
discrasia  alcoollca,'  o  da  avvelenamento  per  fosforo,  acido   solforico  ecc.,  non 
può  dirsi  la  stèssa  cosa.  Giacché  in  questi  casi  la  discrasia   acuta  ò  cronica 
perverte  talmente  lo  scambio  nutritivo  tra  il  sangue  ed  i  tessuti,  che  rorigine 
della  metamorfosi  grassosa  si  comprende  più  agevolmente  nel  modo  anzidetto. 
Dicasi  lo  stesso  della  degenerazione  grassosa  dei   muscoli  e  del   cuore    nelle 
gravi  febbri  tifoidee  e  miasmatiche,  nelle  quali  mancano  le  cagioni  deiranos- 
sieoiia  supposta  per  gli  avvelenamenti  sopradetti  :  e  mancano  pure  nella  flogosi 
che  par  suole  essere  la  più  frequente  cagione  delle  degenerazioni,  ed  in  cui 
pare  che  TA.  stesso  le  intenda  prodotte  non  da  difetto  di  ossidazione,  ma  da 
difetto  di  attività  assimilatioa  degli  elementi  compresi  dairessudato  parenchi- 
matoso»  0  turgore  torbido  infiammatorio.  Scrìve  egli  infatti  cosi  :  «  In  seguito 
(al  detto  turgore  torbido  degli  elementi],  o  gli  elementi   istologici  sono  abba- 
stanza attivi  psr  assimilare  questo  essudato,  il  quale  è  penetrato  nel  loro  con- 
tenuto, ovvero  hanno  bastante  attività  di  eliminarlo,  onde  essi  si  redintegre- 
ranno  nella  loro  costituzione  chimica  ;  ma  neiraltra  contingenza  in  cui  manca 
questo  potere  negli  elementi  anatomici,  Tessudato  parenchimale  degenera,  e  si 
metamorfosa  in  materia. ...»  (pag.  iOO).  Ma  tale  mancanza  di  potere  assimi- 
lativo non  costituisce  la  condizione  morbosa  primitiva   delle   degenerazioni. 
L'A.  stesso  lo  dice  implicitamente  allorché  scrive  :  t  II  carattere  di  questa  degene- 
razione para-albaminoide  ò  il  gonfiore  torbido  deirelemento  vivente,  per  guisa  che 
ne  resti  oppresso  il  nucleo,  e  distesa  da  dentro  in  fuori  la  membrana  involgente 
parietale.  Ora  immaginiamo  che  Telemento  organico  non  possa  né  assimilare, 
né  eliminare  questa  materia,  si  affievoliranno  per  conseguenaa  le  attiviti  orga- 
niche,di  esso.  B  (pag.  i%t).  Qui  Taffievolimento  deirattività  organica,  cioè  nu- 
tritiva,  degli  elementi  deriva  dal  turgore  torbido  inflammaterio,  ossia  dalla  di- 
stensione da  dentro  in  fuori  della  lor  membrana  parietale,  che  può  giungere  a 
tale  da  impedire  lo  scambio  materiale  e  razione  organico-vitale,  e  cosi  tendere 
alla  distruzione  di  essi,  a  È  dimostrato  dairesperienza,  dice  Yirchpw,  che  ogni 
tessuto  ha  certe  date  possibilità  di  ingrandimento  compatibile  con  la  sua  con- 
ToM«  XXYII.  - 1870.  41 
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servaziooe.  Se  riDgraadimento  doq  é  regolare,  e  soprattutto  se  è  troppo  npd» 
voi  vedrele  nascere  per  ciò  stesso  degli  ostacoli  alla  conservaziooe  della 
la  parte  subisce  una  lesione  nella  sua  struttura  intima,  che  mette  la  taa 
tenza  in  qaestioae,  e  può  esser  caasa  della  saa  totale  distmzìoiie.  §  AÌUme 
V^rcbow  deGnisce  le  degenerazioni  per  processi  morbosi  passivi,  ette  bane  pr 
effetto  0  la  perdita  di  una  ptrte  deiratti?ità  ori^nica  degli  etem^iili,  e  lalm 
'totale  distruzione  (necrobiosi).  Ciò  viene  ripetuto  dal  nostro  A.  a  pag.  4!t 
senza  addarsi  die  se  le  affitvoliU  attività  airganAche  sodo  oa  effetto  delle  dege- 
nerazioni in  generale,  non  ponno  esserne  la  causa,  o  in  altri  iennim  dte  1» 
affievolite  attività  6siok>giche,  come  le  abolite,  suppoogono  di  già  iniziato  m- 
vero  avanzato  il  processo  degenerativo  :  tanto  sono  esse  lontane  dal  poierie 
spiegare  la  genesi  e  la  natura.  Siccome  poi  il  processo  muove  sempre  daan 
alterazione  permanente  deirorganìsmo  che  tende  a  dislroggere  gli  elementi  «r- 
ganici  coll'impedire  e  sopprimere  lo  scambio  della  materia  o  la  aatriziooe,  csi 
sotto  questo  riguardo  la  natura  delle  degenerazioni  è  quella^  delle  aplastie. 

Figura  in  questa  classificazione  nosologica  una  nuora  specie  di  degenen- 
zione  sotto  il  nome  di  degeneratione  para-alhummnde.  Ma  la  dottrina  del  lo- 
stro  A.  intorno  ad  essa  si  risolve,  mi  pare,  in  una  mera  anfibologia.  CUe  e 
Vagner  ban  dato  il  nome  di  infUtrasione  albuminoide  alla  tamefaxiooe  torbida 
degli  elementi  infiammati,  detta  anche  essudato  pareuchimatoso,  iniammazioac 
parenchimatosa,  da  Vircbow.  Quando  la  flogosi  pareochimatosa  non  risolve,»' 
svolg&no  ulteriori  cUterasùmi,  cieò  le  degenerazioni  comunemente  ammesse»  e 
la  cangrena.  Uhle  e  Vagner  non  parlano  di  degenerazione  albaminoìde,  e  aia 
altro  ne  parla,  ch'io  ne  sappia,  perché  degenerazione  è  metamorfosi  deUa  so- 
stanza organica,  e  non  vi.  ha  degeneraziol^e  finché  la  sostanza  organica  ui 
assume  caratteri  diversi  da  quelli  deH'albumina*.  Né  il  dire  alterata  1*  albaaiu 
(para -albuminoide)  può  esprimere  un  qualche  cosa  di  corrispondente  al  coi- 
cetto  della  degenerazione,  perché  tutte  le  paratrofie  o  i  disordini  del  proean 
vegetativo  importano  più  o  meno  una  tale  alterazione  non  esclusa  la  io 
mazione.  Nella  quale  l'A.  ammette  egli  stesso  la  preesistenza  diei  j^roiinii 
albuminoidi  negli  elementi  della  parte  infiammata,  e  ad  essi  attribuisce  Fek- 
mento  microscopico  annebbiato  e  torbido  di  essi,  (pag.  453).  Se  la  para-alboBai 
adunque  é  un  attributo  del  processo  flogistico,  non  si  paò  ammettere  osa  m- 
tamorfosi,  o  degeneraaùone  para-albuminosa  di  esso  processo.  Tatto  daeqoe  a 
riduce  alla  denominazione  data  da  Uhle  e  Vagner  alla  flogosi  parencbimalen 
di  infiltrazione  albuminoide,  ed  alla  assvjrda  conversione  di  questo  nemiii 
quello  di  degenerazione  para-albominoide.  Del  resto  sono  parole  vuote  tasH 
Tujia  che  Taltra,  non  esprimono  cioè  uno  stato  morboso  distìnto,  ed  ana  dift- 
rente  natura  di  malattia.  L'A.  infetti  dice  che  «  la  degenerazione  para-afta- 
minoìde  é  una  fase  del  turgore  torbido  del  processo  infiammatorio.  • . .  a  dke 


-  dl9  —  -»• 

iì  suo  carattere  istologico  éf'il  gonfiore  torbido  deirelemento.  i^(pag.  492).  Ma 
se  ò  una. fase  dei  processo  inflammatorìo,  se  è  anzi  istologicamente  lo  stesso 
processo,  come  potete  dirlo  un  processo  morboso  distinto,  una  degenerazione? 
Siapio  ai  procèssi  nutritivi  e  fk'olifwi,  iafìamoìazione  cioè,  e  catarro.  L'au- 
tore dice  la  flogosi  una  malattia  complessa,  Tale  a  dire  costituita  dal  processo 
patologico  nutritivo,  e  dal  formatiro,  ma  poi  vi  riconosce  eziandio  il  processo 
regressivo,  allorché  scrive  :  «  Un  processo  nutritivo  non  va  costituito  solamente 
di  ^metamorfosi  pregressiye  (se  no  non  vi  sarebbe  ricambio  o  rinnovellamento), 
l'altra  parte  del  processo  nutritivo,  *sia  molecolare,  sia  istologico,  consta  di 
metamorfosi  regressive  ;  ora  anche  le  metamorfosi  regressive  del  processo  nu- 
tritivo si  esagerano  tumultuariamente  nella   flogosi,  »  (pag.    468).   La   flogosi 
quindi  apparterrebbe  per  una  parte  all'ordine  dei   processi  morbosi  nutritivij 
per  Tal  tra  a  quello  dei  formativi,  e  perTultima  et  quello  dei  re^rém&i,  e  perciò 
non  vi  sarebbe  ragione  di  farne  un  ordine  a  parte,  insieme  ai  catarri,  processi 
ancor  essi  nutritivi  ^e  formativi.  La  differenza  consisterebbe  solo  nella  compo- 
sizione, non  nella  natura  degli  elementi   componenti:    sarebbe  graduale  non 
esseùziiale.  In  una  parola  la  flogosi  non  sarebbe  un  processo  nvorboso  generale, 
ma  un  complesso  di  processi  morbosi  generali,  e  quindi  non  dovrebbe  figurare 
in  una  classificazione  di  processi  patologici  generali^ 

Ha  le  metamorfosi  regressive,  dice  TA.,  sono  una  parte  del  processo  nutria 
tivo^  e  le  progressive  (nutritive  e  formative]  sono  concatenate  necessariamente 
fra  ìoro,  (pag.  468).  Per  questa  ragióne  egli  non  vede  nella  flogosi  che  un 
solo  e  medesimo  processo  di  esagerate  e  tumultuarie  metamorfosi  progressive, 
molecolari  ed  istologiche  di  ogni  qualunque  processò  nutritivo,  (ivi).  Queste  ra- 
gioni annullano  tutta  la  sua  dottrina  dei  processi  patologioi  generali.  In  che 
dunqae  diflRBrisce  la  flogosi  dagli  altri  processi  patologici,  nei  quali,  come  ab- 
biam  mostrato,  le  metamorfosi  progressive  (nutritive  e  formative)  e  le  regres- 
sive sono  pure  concatenate  necessariamente  fra  loro,  e  pia  o  meno  alterate 
contemporaneamente?  Se  le  fasi  della  flogosi  sono  semplici  esagera%ioni  tumul- 
tuarie delle  metamorfosi  progressive^  se  la  flogosi  è  un  protesso  nutritivo  locale 
esaltato  e  perturbato  (ivi),  per  ^ual  ragione  TA.  Tha  distinta  dall'ipertrofia,  fa- 
cendone un  ordine  nosologico  a  parte?  Pertanto,  o  la  flogosi  si  rìgdbtrdacome 
eom posta  dei  tre  processi  patologici  generati  suddetti,  e  allora  non  può  aver 
luogo  tra  i  processi  generali,  o  si  riguarda  come  un  processo  io  cui  Taltera- 
zione  nutritiva,  formativa  e  regressiva,  sono  tra  loro  concatenate  e  dipendenti, 
e  allora  cessa  di  essere  un  processo  patologico  composto,  e  distinto  dal  mitrì- 
tifi,  regressivi  e  formativi,  nei  quali  parimenti  si  verifica  piò  o  meno  il  disor- 
dine eziandio  nelle  altre  parti  del  processo  assimilativo.  Ciò  conferma  quanto 
avvertivamo  pia  sopra  :  non  è  per  questo  riguardo  che  si  avverano  le  reali 
differenze  delle  condizioni  morbosa  dell'organismo  vivente  ;  né  si  potrà  mai  con 
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la  teoria  fisiologica  giudicare  rettamente  degli  elementi   morbosi  o  crotopi^ 
semplici  che  con  la  loro  necessaria  coesistenza  danno  essere  ad  una  crotopitìa 
composta. 

Uno  dei  reali  elementi  della  flogosi  é  la  flossione  sanguigna.    Questo  de- 
mento viene  implicitamente  ammesso  dalFÀ.  sotto  il  nome  di  fenomeni  ceueo- 
lari  della  flogosi.  Di  questi  fenomeni  egli  scrivOi  che  «  da  principio  erano  éb- 
vati  a  grado  di  altissima  importanza,  si  che  un'antica  teorìa  della  flogosi  faceta 
dipendere  dalla  iperemia  tutta  la  serie  dei  fenomeni  flogistici,  mentre  poi  tua 
teorica  posteriore  insegnava  al  contrario  che  i  fenomeni  vascolari   fodero  fe- 
nomeni secondari!,  dando  il  prioQo  posto  ai  fenomeni  istologici;    ed    oggi  ano 
studio  più  accurato  rivendica  ai  primi  fenomeni,  cioè  ai  vascolari,  il  posto  die 
realniente  si  meritano  nello  svolgimento  del  processo  flogistico  ;  >  (pag.  k3Sl\, 
e  stabilisce  che  «  Tirritamento  flogistico  non  determina  solamente  la  iperemia, 
Tafflusso  di  sangue  nelle  parti  vascolari,    ma  esso  determina    principalmente 
Tafflusso  al  punto  irritalo  degli  umori  interstiziali  »  (pag.  439).  Questa  seconda 
flussione  chiama  egli  flussione  inflammatoriay  e  afferma  «  non  essere  la  ipere- 
mia il  fenòmeno  flussionale  generale  della  flogosi,  la  iperemia  cosi   detta  trrv 
taHva  essere  solamente  una  parte  deirafflusso,  e  Taltra  parte  non  essere  di  san- 
gue, bensi  di  linfa  e  di   umori   interstiziali  ;   ed  il  fenomeno    iperemico  anzi 
essere  uu  fenomeno  secondario  a  quello  della  affluenza  del  sncco  interstiziale,  e 
della  linfa  »  (pag.  410).  In  questo  modo  però  si  dà  il  primo  posto  ai  femraieoi 
istologici,  riguardando  come  secondari  i  vascolari,   non   si  rivendica  a  questi 
il  posto  che  realmente  si  meritano,  di  fenomeni   non   secondari,  ma  primitivi 
ed  essenziali  del  processo  flogistico.  L'essudazione  del  plasma  dai  capillari,  la 
sua  distribuzione  negli  elenlenti  dei  tessuti,  e  gli  altri  fenomeni  fisici  e  chimici 
che  immediatamente  precedono  ed  accompagoano  l'atto   della   nutrizione,  soa 
fenomeni  istologici  non  vascolari,  e  quindi  le  mutazioni  che  in   essi  interven- 
gono appartengono  al  processo  chimico  organico  della  flogosi,  e  per   chiamarli 
che  si  faccia  flussione  infiammatoria,  non  cessano  di  essere  una  pertinenza  <fi 
un  elemento  della  flogosi  distinto  dalla  flussione   sanguigna,  la  cui    natnra  è 
meccanico-organica  anche  quahdo  deriva  da  irritazione.  Il  Bufalini  usa  come 
sinonimo  le  denominazioni  di  processo  chimico-organico  nella  flogosi  e  conges- 
tione flogistica,  e  questa  distingue  dairelemento  meccanico  organico  della  flog<HÌ 
medesima,  cioè  dalla  flussione  sanguigna  che  riguarda  come   elemento  iniziale 
•  fondamentale  del  processo  flogistico,  ad  esso  sobordinando   la  plastaussia  o 
processo  chimico-organico,  e  Tangiocinesi  o  irritazione.  Yirchow  ha  poi  date 
il  primo  posto  al  processo  chimiro-organico  cioè  nulritivo,    ed    istologico,  sn- 
bordinando  la  flussione  sanguigna  alla  più  efficace  attrazione  nutritiva  delsoooa 
interstiziale  operata  dagli  elementi  irritati,  cioè  airirritazione  natriliva  ed  afla 
ipertrofia  di  essi  elementi'.  Ma  il  Gohnheim  ha  quindi  rivendicato  la  primitività 
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ed  essenzialità  della  flussione  sanguigna,  e  con  l'appoggio  delle  stesse  osserva- 
zioni nkicroscopiche  sperimentali,  ad  essa  ed  alla  successiva   essudazione   del 
plasma,  e  migrazione  dei  leucocitidi  subordina  le  neoformazioni  flogistiche.  Il 
De  Martini  afferma  che  nei  tessuti  privi  di  va$i  sanguigni  (cornea,  cartilagini) 
si  produce  vera  infiammazione  con  Tirritazione  sperimentale  meccanica  e  chi- 
mica ;  ma  questa  infiammazione  non  consisterebbe  soltantb  nell'i pertrofia  o 
proliferazione  degli  elementi  di  quei  tessuti,  sibbene  eziandio   nella  flussione 
infiammatoria  ;  come  se  non  insegnasse  egli  stesso,  conformemente  alle  idee 
del  Virchow,  che  il  maggior  concorso  del  succo  nutritizio  si  attiene  airirrita- 
zione  nutritiva   degli  elementi    Non  si  può  ammettere  una  flussione   inflam- 
materia,  come  cosa  distinta  dalla  flussione  sanguigna,  e  dalle   insolite  azioni 
plastiche  del  processo  flogistico,  che  Virchow  chiama  irritazione  nutritiva.  0 

bisogna  negare  con  Virchow  la  flussione  come  elemento  essenziale  della  flogosi 

• 

o  bisogna  negare  la  natura  di  flogosi  agli  efletti  dell'irritazione  sui  tessuti  privi 
di  vasi  sanguigni,  coma  ha  fatto  Bufalini,   ovvero  intenderli  alla  maniera  del 
Gobnheim  ;  il  quale  afferma  di  avere  osservato  che  T  intorbi  demento  della  cor- 
nea lucida  od  il  pus  nella  cheratite,  si  attiene   alla  flussione  sanguigna  che 
avviene  nei  margini  di  essa,  ed   alla  supposta  conseguente  emigrazione   dei 
leucocitidi,  e  che  «  per  quanto  grande  sia  il  numero  dei  corpuscoli  di  pus,  pure 
ì   corpuscoli  fissi  e  stellati  della  cornea  e  i  loro  prolungamenti  si  mantengono 
nella  loro  disposizione  normale,  »  cioè  senza  ipertrofia  e  senza  proliferazione. 
Del  resto  non  solo  la  flussione  ed  il  processo  chimico  o  plastico  veggiamo  pro- 
porzionarsi diversissimamente  fra  loro  nei  singoli  casi  di  infisuiimazione,  ma 
eziandio  l'irritazione  ed  angiocinesi,  cioè  l'alterazione  locale  d^lle  azioni  dina- 
miche vascolari  :  la  quale  perciò  venne  riguardata  dal  Bufalini  come  uno  degli 
elementi  della  flogosi,  quantunque  l'alterazione  dinamica  appartenga  in  generale 
alla  parte  sintomatica  della  malattia.  Comunque  sia  egli  è  un  fatto  dimostrato 
il  vario  proporzionarsi  di  questi  tre    elementi  nei  varii  basi  è  qualità  dell'in- 
fiammazione ;  talché  non  si  può  crederli  efietti  semplici  di  uno  fra  essi,   cioè 
della  flussione  sanguigna,  o  del  processo  chimico-organico,  per  quanto  la  neces- 
saria coesistenza  di  essi  in  ogni  caso  di  vera  flogosi  porti  a  credere  necessa- 
riamente ad  una  certa  loro  dipendenza  dalia  flussione  sanguigna.  La  flogosi  adun- 
que è  malattia  complessa^  non  come  processo  patologico  della  nutrizione  e  della 
formazione,  ma  come  risultìinte  dalla  necessaria  coesistenza  di  tre  crotopatie 
semplici,  cioè  la  flussione  sanguigna,  plastaossia  ed  irritazione. 

Il  processo  chimico-organico  della  flogosi,  o  plastaussia,  non  consiste  sol- 
tanto «  nel  tumultuario  esaltamento  della  ossidazione  e  della  produttività  nu- 
tritiva  e  prolifera  di  una  parte  »-  (pag.  Ì3I),  ma  importa  una  qualche  cosa  di 
nuovo  e  di  insolito  nelle  metamorfosi  organiche  progressive  o  formative.  L'au- 
tore al  contrario  non  vede  e  nuUa  di  nuovo  nello  svolgimento  e  nel  progresso 
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del  processo  inflammatorio,  che  Don  sia  nella  ferie  degli  atti  dei  processocela 
(ativo,  salvo  il  turbamento  »  (pag.  439).  Ma  la  prodauone  del   pus,  cka  «{^ 
asserisce  aversi  in  ogni  caso  di  iofiammazione  (pag.  i6%},  Tecoasso  della  Sbiiai 
e  la  parafibriaa  degli  essudati,  il  targore  torbido  degli  elementi  per  aosieQUi 
ed  aUera%%ùne  qtMlitaUva  dei  prodotti  nutritivi  (pag.  434),  le  seofònn^oi 
flogistiche,  crede  egli  oose  doa  nuove  nel  processo  nutritivo  ?  Son  BiotaziQBi 
semplicemente  graduali  di  questo  processo  T  I  fisiopatologi  lo  affisnnano.  il  pò 
è  una  neoformazione  transitoria  di  elementi  incoerenti  ;   in   dò  sole  si  diflb- 
renzia  dalle  neoformazioni  permanènti  ;  lutto  egualmente  dipendono  da  prdife- 
raziene  del  connettivo.  Ma  in  primo  luogo  tale  proliferazione   avverrebbe  ed 
meccanismo  della  formazione  embrionale,  cbe  ò  insollM)  nella  vita  e^ranlerìaa. 
Inoltre  è  poi  certa  questa  origine  del  pus?  No,  perché  il  Cohnbeim  la  deriva 
invece  dalla  migrazione  dei  ieucocitidi  del  fluido  sanguigno.  E  tale  oaigrazioQe 
posto  cbe  avvenga,  come  egli  ne  conviene,  non  la  reputa  Egli    insolita  all'or- 
dinario andamento  del  processo  assimilativo?  Ma  vi  ha  di  più; a  pag.  435 e^ 
scrive  cosi  :  e  La  teoria  del  processo   ìofiammatoiio  ha  fletto    altioaaniente  uà 
progresso,  aggiungendo  una  nuova  fase  a  due  altre  già  percorse  :  le  quali  d- 
tiroe  furono  ;  la  teoria  della  essudazionej  per  cui  si  intendeva  l'uscita  dì  tinla  pla- 
stica dai  vasi,  ove  si  formassero  HbtrametUe  ì  prodotti  flogistici,  e  la  teoria  deUa 
proliferaMone,  per  cui  si  intendeva  cbe  i  prodotti  flogistici  fossero  geoeratida 
elementi  cellulari,  o  da  loro  equivalenti  {omnis  oeUula  e  coluta).  La  terza  Caie 
attuale  si  è  la  teoria  della  em^a%ùmef  vale  a  dire  che  la  cagiooe  dei  prodotti 
flogistici  sìa  niposta  neirattiva  emigrazione  dei  Ieucocitidi  delle  vene  capillari 
delia  parte  che  ^i  infiamma.  »  Queste  tre  fasi  della  teoria  della  flogosi  dimo- 
strano le  difficoltà  dell'osservazione  microscopica,  ed  il  pericolo  cbe  ai  corre  ia 
patologia,  fidando  troppo  su  di  esse,  di  prendere  delle  illosioni  per  fatti  reali. 
I  microscopisti  ci  dioodo  di  aver   veduto  come  si  origina  il  pus    nelle   parti 
infiammate;  ma  questa  origine  chi  llia  veduta  d*un  modo,  chi  d'oo aAlre, e  chi 
d'un  terzo  modo  diversissimo.  Chi  può  assicurare  VA^  cbe  a  quoste  tre  fasi  della 
teoria  della  flogosi,  che  egli  chiana  pregressi,  non  possa  segeirne   alcmi'alCra, 
oppure  che  non  si  debba  tornare  alla  prima,  la  quale  non  é  altrioneeti  morta 
e  sepolta,  come  pare  che  Egli  creda,  ma  adottata  anche  oggi  da    valeollaBini 
micrografi?  Questa  fase  retrograda  può  anzi  dirsi  avvenuta  dopo  le  osserva- 
zioni del  prot  Feltz  di  Strasbargo,  i  cui  risaltati  sono  contrarìi  aireoiigrazioae 
leucocitica  del  Cohnheim,  e  solo  ad  essi  conformi  nel  negare  Vipertrofia  e  la 
proliferaaione  del  connettivo  ammessa  da  Yirchow,  e  nel  rtga'ardare  la  flusaioae 
sanguigna  come  elefnento  essenziale,  e  punto  di  partenza  del  proceaao  flegj^ 
tico  ;  cosichó  l'origine  dei  corpuscoli  di  pus,  e  (Ielle .  altre  aeoformazìooi  noo 
resterebbe  che  di  doverle   considerare  quali  formazioni  spontanee  awenoia 
nell'essod^to  amorio.  Si  può  dunque  afiermare  che   le  intiane   mataaioai  dal 
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processo  nutritivo  della  flogon  ci  sono  Ignote,  e  cbe  stando  a  quelle  manifeste 

degli  essudati  fibriooei^  delle  oeopfodozioni  e  della  formatione  del  pus,  desse 

importano  noa  insolita  attività  della  nutrizione,  e  non  soltanto  una  esagerazione 

del  SQO  processo  fisiologico.  Chi  dicesse  cbe  le  cose  avvengono  nell'uno  onel* 

PaltTo  dei  tre  modi  anzidetti,  affermerebbe  ciò  che  é  tuttora  dubbio  e  con- 

trai>tato.  La  scienza  vera  e  positiva  sì  limita  ai  rammentati  fenomeni  manifesti 

della  infiammazione.  Ma  il  prof.*  De   Martini   non  la  pensa  cosi  ;  egli  insegna 

che  la  formazione  del  pus  deriva  in  parte  dalla  emigrazione  dei  leococitidi,  e 

in  parte  dalla  proliferazione  del  connettivo.  Però  se  egli  crede   veri  e  concia* 

denti  i  fatti  osservati  dal  Cohnheim,  come  può  accettare  la  teoria  di  Yirchow 

che  è  fondata  su  diverse'  ed  opposte  risultanze  di  fette,  ed  unirla  a  quella  del 

Gohnheim  in  una  sola  teorica  ?  Con  qqesto  eccletismo  il  professore  di  Napoli 

aggiunge  Tincoerenza  al  poco  fondamento  scientifico  delle  dottrine  che  insegna  a 

* 

soci  discepoli.  Insegna  un  sistema  incerto  e  mutabile,  in  luogo  della  scienza  vera 
dioica  e  sperimentale  dei  morbi  ;  cosa  oggi  di  moda,  e  pressoché  officiale,  come 
molto  saviamente  avvertiva  un  collega  del  '  De  Martini,  il  professore  Mariano 
Semmola. 

Se  il  eatorro,  (che  figura  accanto  alla  flogosi,  come  processo  morboso  di- 
stinto} «  per  la  sua  patogenesi,  o  è  iperemieo  o  è  flogistico;  se  ò  iperemico 
quante  volle  dipende  da  semplice  iperemia,  è  flogistico  allorché  consiste  in  una 
forma  di  flogosi  delle  membrane  muco^  »  (pag.  487),  come  dunque  Egli  lo 
distingue  dall'iperemia  e  dalla  flogosi  7  Le  fórme  deiriperemia  e  della  flogosi 
secondo  la  varia  lor  sede,  sono  accideuti  che  appartengono  al  subietto  della 
patologia  speciale,  non  sono  dfflérenze  essenziali.  A  torto  quindi  lamenta  1* Au- 
tore che  «  le  ordinarie  istituzioni  di  patologia  generale  trascurano  la  dottrina 
del  catarro  •  (pag.  486)r  ciò  avviene  perchè  il  catarro  non  è  òn  processo  mor- 
boso a  sé,  un  processo  morboso  generale,  ma  una  forma  clinica  di  altri  pro- 
cessi morbosi. 

Quanto  ai  processi  proliferi  che  formano  rultimo  ordine  di  questa  classlfi- 
cazione  oosologica,  ci  riportiamo  al  già  detto  più  sopra  delle  neoplasie.  E  così 
siamo  giunti  al  termine  della  rivista  di  ciò  che  in  questo  libro  spelta  al  su- 
bietto vero  della  patologia  generale. 

In  queste  lezioni  del  prof  De  Martini  si  ha  un  riassunto  completo  dei  fatti 
che  hanno  arrichito  modernamente  il  patrimonio  deHa  patologia,  però  non  ab- 
bastanza sceverati  dalle  illusioni  e  dalle  ipotesi.  Ma  questi  fotti  comprendono 
essi  tutta  la  scienza  patologica  t  N'o,  perchè  sono  omessi  e  trascurati  tutti  quelli 
conosciuti  prima  di  Virchow,  con  il  quale  l'A.  divide  la  pretesa  di  rifare  la 
scieraa  da  capo,  e  fondarla  su  nuove  basi.  Ad  onta  della  sua  dichiarazione  con- 
traria,  che  abbiamo  riferito,  fatto  è  che  tutto  il  libro  è  scritto  come  se  si  fosse 
incominciato  oggi  ad  osservare  maiali,  come  se  non  esistesse  in   medicina  al- 
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cana  tradizione  sciefatifica,  e  classici  scrittori  che  la  rappresanUno.  Né  é  atre 
che  tale  osservazione  clinica,  essendo  emp^ca,  riesce  inutile  alla  soenza.  Pe- 
rocché i  mezzi  di  indagine,  che  Tanatomia,  la  fisiologia,  la  fisica,  ekdinici 
somministrano  oggi  a  rendere'  più  esatta  e  scientifica  roasenrazicMie  dioica,  fa- 
sciano sempre  on  poco  di  oscaro  ed  ignoto  sulla  natura  iotiaia  delle  maliftlii 
e  le  sue  differenze,  e  quindi,  ad  avere  una  scienza  positiva  ed  stile  fdFartt 
medica,  rimane  pur  sempre   necessario  di  attenersi  al  criterìo  diaico  o  empi- 
rico della  natura  e  differenze  dei  morbi,  cioè  fondare  la  scianca    sulla 
vazione  degli  attributi  manifesti  e  delle  pertinenze  cliniche  di  essL  Ciò 
chiama  avversare  il  progresso,  dissotterare  un  fossile,  ma  obbedire  ad  ma 
cessila  logica,  essendo  il  subietto  della  patologia  costituito  da  fenomeni 
composti,  e  in  parte   ascosi  ai    nostri  sonai,  comunque  sussidiaU  da  tutti  i 
mezzi  forniti  dalla  scienza  moderna.  L'intima  natura  delle  nialattie    non  nec- 
caniche,  e  del  suo  rapporto  causale  con  i  sintomi   prodotti,  e  le  cagioDi  fn- 
duttrici  e  goaritive  ci  rimarrà  sempre  in  parte  ignota,  come  quella  che  si  sot- 
trae sempre  più  o  meno  airosservazione  ed  alla  esperienza  :  le  oottosoenze  i 
questo  genere  per  lo  più  incerte  e  variabili,  non  possono  soddisfare  allo  scopi 
dell'arte  medica,  alla  quale  occorrono  conoscenze  positive  e  certe.  Ciò  si  en- 
segue  mercé  il  criterio  empirico  sopradetto  della  natura  e  differenze  dei  morti 
giacché  l*ascosa  natura  di  questi  é  rappresentata  dall* insieme  dei  lor  feoomesi 
manifesti,  e  questi  soli  ponno  esser  subietto  di  scienza    empirica  e  spertoNe- 
tale,  positiva  ed  applicabile  airarte  del  guarire.  La  scienza  cosi  consegoita  aoa 
deve  confondersi  con  Tempirismo  ;  essa  si  fonda  sulla  stessa  base  di  ogni  alba 
scienza  fisica,  in  cui  parimenti  la  natura  della  materia  e  delle  sue  forze,  oos 
che  quella  del  rapporto  causale  dei  fenomeni,  ci  é  ignota,  ed   argomentata  li 
prima  dalla  identità  o  differenza  delie  proprietà  e  dei  fenomeni  appariscenti,  eia 
seconda  dalla  successione  é  proporzione  reciproca  dei  fenomeni  medesimi;  e  sob 
questi  fenomeni  sono  nelle  altre  scienze  fisiche  meglio  conosciuti  nei  lor  rapporti 
causali,  perché  il  più  spesso   immediati  e  semplici,  e  intei-amente   soggetli  al- 
resperimeoto.  Si  ottenne  così  nella  patologia  quel  determinismo  che  oggi  iavoea 
il  prof.  Semmola  e  che  già  il  Bufalini  faceva  consistere  in  qoelJa  conosctoa 
dei  particolari  acconci  alla  determinazione  certa,  calmene  probabile  della  ìdei- 
tità  0  differenza  essenziale  delle  condizioni   morbose,  e  del  rapporto  cavak 
de*lor  fenomeni,  conoscenza  che  distingue  la  scienza  empirica  o  sperimentale, 
e  Tesercizio  razionale  della  medicina,  .dal  rozzo  empirismo  guidato  da  grosso- 
lane è  fiatllaci  analogie.  Se  la  medicina  sperimentale,  come  scrìve  il  Samanh 
«  non  può  risolvere  il  problema  della  natura  intima  dei  morbi  e  dei  rimedi;» 
se  «  il  disordine  iniziale  caratteristico  dell'intima  nutrizione  rappresenta  k  sa- 
tura dei  fenomeni  biologici  e  questa  natura  ci  sarà  sempre  ignota;  •  se  i  tntte 
le  più  accurate  ricerche  microscopiche  del  mondo  saranno  sempre  nn  prezioso 
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acquisto  per  la  sciensa,  ma  non  eondorranno  mai  a  scoprire  il  vero  meccanismo 
patologico  della  malattili,  o  qualche  nuova  virtù  curativa  di  un  farmaco  »  (1,  e), 
vuoi  dire  che  non  è  questa. la  scienza  vera,  la  scienza  utile  delle  malattie, 
vQol  dire  che  l'intima  natura  dei  morbi  non  può  esser  subietto  di  conoscenza 
sperimentale.  Ecco  la  ragione  deirindole  suppositiva -ed  ipotetica  della  teoria 
liaiologica  seguita  in  questo  libro,  che  quindi  si  risolve  in  un  sistema  inutile 
in  pratica,  come  tanti  altri  perciò  caduti  nelPobblio,  non  già  perchè  non  con- 
tengano delle  verità,  ma  perchè  sono  più  o  meno  lontani  dal  cx)$tituire  la  sin- 
tesi di  tutte  quelle  che  si  conoscono  e  sono  utili  all'arte  salutare.  Sperp  che  ciò 
reali  concludentemente  dimostrato  da  questo  esame  critico,  che  perciò  bo  cre- 
duto non  inutile  ai  cultori  e  giusti  estimatori  dell'i mportanza  della  patologia 
generale,  ì  quali  cercano  senza  prevenzione  il  vero  metodo  e  le  più  sane  dot- 
trine di  essa.  Leopardo  Bstti. 

STUDI  ACCADEMICI. 


Sesta  adnnanza  plililica  del  di  22  agosto  186!i.   • 

PresidenM  del  Prof,  G.  Pellizzari,  Presidente. 

Sono  presenti  il  Vice  Presidente,  i  due  Segretari,  i  Professori  Balocchi, 
Gapezzooli  Socio  onorario,  Barellai,  Ghinozii,  e  i  Dottori  Comucci,  Bojttari, 
Faralli,  Leopardi,  BtlH,  Borgiotti,  Barbini,  Nesti,  e  il  chimico  Agnolesi. 

Il  Segretario  degli  Atti  legge  il  resoconto)  deirultima  adunanza  pubblica 
del  di  48  luglio  che  viene  approvato. 

Yien  poi  data  comunicazione  di  una  lettera  del  sig.  Agnolesi  colla  quale 
egli  ringrazia  la  Società  di  averlo  nossiioato  fra  i  suoi  membri  conservatori. 
11  Segretario  delle  corrìspondenze  presenta  le  opere  pervenute  in  dono  alla 
Società,  cioè: 

Tommaselli  D.  Salvadore:  —  Rendiamto  di  alcune  noteimpor^anii  di  ana- 
tomia patologioa  ;  * 

Faralli  D.  Giovanni:  ~  Sul  redutamento  militare;  studi  di  etaUsHca 
medica; 

StatulOy  programma  e  commentari  ai  quesiti  del  congresso  medico  di  tutte 
le  nazioni;  seconda  sessione  da  tenersi  in  Pirense  nel  settembre  4869; 

Larrey  M.  B.  :  —  Récherehes  ei  observaiions  sur  la  kemie  lombaire. 

Quest'ultima  memoria  è  accompagnata  da  una  lettera  del  Segretario  gene- 
rale del  Ministero  della  Istruzioue  pubblica,  per  mezzo  del  quale  l'A.  la  inviava 
alla  Società* 

Seguendo  l'ordine  del  giorno  il  Presic|ente  accorda  la  parola  al  Socio  dot- 
tor Bottari.  Questi  legge  un  suo  «scrìtto  intitolato:  Suil'uso  delle  aspirasioni  dei 
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gas  che  emanano  nelle  tale  di  depurastùme  del  §as  «fltiminante,  e  detta 
nella  pertosse.  ' 

RammBnta  dapprima  come  Toso  delle  aspirazioni  del  gas,  sebbene  dì  l^ 
cente  introdotto  nella  terapeotica  sia  oramai  taiìto  popolarizzato  da  MritMt 
un  serio  esame  da  parte"  del  medico  per  accertarne  la  sua  ulilìlà.  E  ciò  tute 
più  percbò  di  fronle  ad  alcuni  medici  che  propegnano  na  tale  mezio  di  cn, 
magnificandone  i  buoni  risultati,  altri  ve  ne  sono  che  hanno  invece  ottauto 
dalli  effetti  non  solamente  incerti,  ma  anche  pericolosi.  Tra  questi  qIiìbì  lit- 
tore ricorda  la  pnenmonilide,  e  nel  4664  e  65^  epoche  nelle  quali  la  pirtMW 
dominava  su  larga  scala,  ebbe  egli  a  notare  frequentemente  loaieoie  a  qaSdn 
caso  di  guarigione,  delle  congestioni  polmonaH  ambiiateraii  :.  e  eebbeae  w 
sempre  fosse  possibile  raccertare  in  qoali  condizioni  si  trovaooero  gli  oipa 
del  respiro,  prima  che  questi  fanciulli  fossero  condotti  a  respirare  nelle  ah 
di  depurazione  del  gas,  in  generale  però  dopo  le  prhne  inspirazioni  atomi  te 
maiali  presentavano  accessi  di  tosse  piii  violanti  con  vomiti,  dispnea,  noli 
febbrile,  gravo  abbattimento  delle  forte,  e  fenomeni  toracici  diretti  iodicnifi 
una  bronchitide  o  una  pneomonitide  diffusa:  condizioni  morboso  chelacesdea 
spesso  sempre  più  gravi  condùcevano  poi  alla  morte'. 

Oltre  i  casi  di  questa  natura  osservati  in  tale  epoca  dalTA.  e  che  aanoi- 
tano  a  sette,  egli  ne  riferisce  un  altro  simile  verificatori  aeU'anao  corrente  ìi 
bambina  di  5  anni*  sebbene  terminato  colla  guarigione,  dopo  rapplicaaoBS  ri- 
petuta di  larghi  vescicatori  :  che  in  questa  come  nei  primi  Getto  appanw» 
sempre  i  migtiori  mezzi  aiti  a  indurre  una  qualdie  utile  modificazione  sr 
visceri  toracici. 

Riferiti  questi  fatti  il  D.  Batteri  viene  a  parlare  della  benzina  ;  egG  uh 
le  ragioni  per  le  quali  cotesto  mezzo  di  cura  nella  pertoaso  è  a  preferira  é- 
Taltro  delle  aspirazioni  nelle  sale  di  depurazione  del  gas  iUominanto  (sebbeai 
sia  manifesta  la  presenza  di  questa  sostanza  fra  i  gas  di  dette  sale)  e  spedii- 
mente  per  la  facilità  con  cai  nella  casa  steesa  del  malato  essa  paè  msm 
messa  in*  pratica.  Dice  di  avervi  avuto  ricorso  fino  dal  4866,  e  prosaochèee- 
stantemente  con  esito  felice,  e  bene  spesso  i*apidaawnle  felico,  allorché 
ispecial  modo  era  usata  nel  secondo  periodo  delta  pertosse,  e  quando 
non  si  accompagnava  con  fenomeni  di  flussione  ai  vìsceri  reafiifatorit. 

Dei  molti  casi  da  esso  osiervati  ne  ricorda  uno  in  cai  al  terso  gioreeéafli 
amministraaione  dt  un  tale  compenso  gli  accessi  che  prima  sommavano  aq»* 
ranta  nelle  24  ore  discesero  fino  a  otto.  Riferisce  poi  eome  oan  ooótraiadkli 
Tubo  della  benzina  la  presenza  colla  pertosse  di  una  flasaione  broachirie  ed 
anche  di  uua  incipiente  flussione  polmonale.  Gli  esiti  poi  sono  rioacìtì  vgad- 
monte  fivorevolì  sia  amministrata  per  oso  interno  alla  doso  di  40  o  10  gocce 
sia  facendone  respirare  i  vapori  per  un  tempo  più  o  meno  lungo. 


Da  tutto  questo  TA.  qiniidi  eonelude  : 

i^  Che  le  aspiraiiani  dei  gas  delle  sale  di  deporaiione  del  gas  illuminante 
Qo  una  certa  ioflueoza  sulla  guarigione  della  pertosse  ;  purché  usato  neUa  mar 
laatria  sonia  oompiieaziem  : 

1^  Che  molto  probabilmente  qoesta  inflaeaza  benefica  si  deve  alla  benzina, 
ctie  si  svolge  per  la  distillazione  dal  carbon  fossile  : 

3*  Ciò  ammasso  si  può  con  maggior  eoraodità  e  minori  rischi  valersi  di 
«foesto  mezzo  carativo  in  casa  proprio,  colla  intensità  in  rapporto  della  iolle-* 
ranza  del  malato; 

4^  Che  la  benzina  è  per  ora  il  miglior  mazzo  di  cura  della  pertosse,  sia 
anaministrata  per  uso  interno,  sia  facendone  aspirare  i  vapori  nella  camera 
stessa  deirammalato.  ^ 

Aperta  la  discassioné  s«  qaeata  memoria  il  Prof.  GÀtfiOMf  afEsrma  di  avere 

inteso  con  piacere  le  ossenraaioni  sulla  efficacia   della   benzina  nella  pertosse 

rileriie  dal  D.  Bottari.  Egli  pure  ha  usato'  Io  stesso  mezzo  con  pari  efiìcacia 

in  40  o  42  &moiulli  affetti  da'  portosse  e  della  età  di  3  a  IO  anbi.  I  resultati 

ottaaati  aoao  riasciti  sorprendooti  :  mioofti  iiondimeno  a  malattia  incipieole» 

noioToli  poi  a  malattia  già  avanzata.  In  tutti  i  casi  sotto  ^l'oso  della  t>enzina 

gli  accessi  sonesi  (atti  pìik  rari  e  meno  intensi,  ed  anche  allorchò  coesisteva 

una  floiaiono  brooehiale  catarrale,  questa  sostanza  ammioistrata  alla  dose  e» 

nulla  BBaaiora  indicata  già  dall'A.,  ha  corrieposto  con  grande  soUioTo  dei  ma-^ 

lati.   Le  sue  osservazioni  confermano  quindi  in  ogni   ponte  quelle  £atte  dal 

D.  Bottari,  e  se  rutilità  di  questo  mezzo  terapeutico  v^rrà  ad   accertarsi  sue* 

eaasivatteiite  per  movi  Catti,  la  pratica  possederà  in  esso  un  compenso  di  gran 

lunga  superiore  alle  inalazioni  dei  gas  che  si  svoigooo  nelle  sale  di  depora« 

zione  del  gas  UlumiinamU  :  luoghi  daltronde  non  scevri  di  pericoli,  sia  per  ta 

iacerta  composizione  gasosa  doll*ambtente  di  dette  sale,  sia  percbò  male  ripa-* 

rate  e  non  troppo  adatte  a  ricevere  fanciulli  malati. 

Il  JD.  Barbini  aeiranno  corrente  ha  osservato  nel  soo  distrette  da  60  a 
60  cast  di  pertosse:  moltissimi  fonciuUi  per  iniziativa  dei  proprii  genitori,  e 
perchè  istigati  questi  da  altri^  e  quakshe  volta  dal  medico,  hanno  eaperimealato 
le  inalazioni  nella  officina  del  gas.  In  geaerale  pere  gli  effetti  di  tale  pratica 
SODO  rioseiti  sconfortanti,  e  di  frequente  egli  ha  vMuto  dopo  di  essa  gK  anoessi 
di  pertosse  farsi  più  violenti  e  spesso  aceompagnati  da  epistassi  ed  emoilisi 
gravi,  insorgere  delle  brónchittdi  e  delle  broneopoknonilidi  diflfhse  con  febbre, 
e  taM  da  mettere  di  frequente  in  perìcolo  i  malati.  Dopo  questi  resultati  egli^ 
stesso  che  ia  principio  consigliava  tale  pratica  ha  dovuta  ablMmdooarhl  perchè 
raramente  ntile,  il  più  di  sovente  dannosa,  e  circondata  da  gravi  pericoli. 

Il  D.  Faralli  domanda  ai  Soci  cbe  hanao^  riferito  le  osservazioni  di  per- 
tosse, curata  felicemente  colla  benziaa,  se  abbiano  latti  dalli  eeperiméotl  compa- 
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retivi  fra  questa  ed  altre  sostaoze  e  aoprettoUo  fra  essa  ed  il  broaiiuo  £  pa- 
tassio :  al  quale  pure  receotemeote  si  é  voluto  accordare  uà  certo  dvoR  pa- 
la cura  della  stessa  malattia. 

Il  Prof.  Ghiaojni  oou  rammenta  se  nei  casi  di  pertosse  da  esaooneracii 
abbia  avuto  talora  ricorso  a  cotesto  compenso.  Ha  però  aoiaiiiiisSrato  à  m^ 
ianciolliy  guariti  poi  felicemente  colla  beniina,  altri  rimedi  ierapeolki'e& 
ispecial  modo  la  ipecacuana,  il  magistero  di  zolfo,  la  belladontta,  U  gii 
e  sempre  con  poco  o  nessun  vantaggio.  Quindi  i  suoi  stadi  comparativi 
si  estendono  al  di  là  di  quelli  fatti  con  questi  ultimi  medicamenti,  e  per 
ò  oramai  convinto  della  maggiore  efficacia  della  benaiua  di  Croate  a  <pnDa 
altre  sostanze  già  citate. 

Il  Prof,  Baiocchi  ha  pure  latto  uso  della  benzina  nella  peiioase  e  eoa 
sultati  vantaggiosi  :  recentemente  per  altro  un  caso  di  pertosse  si  è 
ribelle  ancl^s  a  questo  nuovo  mezzo  di  cura:  e  solo  Talse  a  Tiocerlor 
rio  compenso  già  da  molto  tempo  conosciuto  cioè  il  cambianaeato  d*arìa. 
sto  fatto  gli  fa  dubitare  della  vera  utilità  della  beazina,  ed   indiaa  a 
questa  sostanza  di  un  valore  terapeutico  non  superiore  a  quelle  di  toUe  le 
conosciute  fin  qui  ;  trattandosi  d'altra  parte  di  una  malattia    che  in 
si  ritiene  dipendente  da  nevrosi  non  dovrebbe  sorprendere  il  vederla 
ora  colla  benzina,  ora  no,  precisamente  come  avviene  con  altri 
per  cui  non  resta  contro  la  pertosse  che  il  rimedio  il  più  generalmente  < 
più  lungo  tempo  adottato,  quello  cioè  del  cambiamento  d'aria,  e  cbe 
dirsi  rimedio  c^stco 

Il  Prof.  Gkinoxsti  rispondendo  a  Balocdù  dice  essere  qiristioiie  molte 
troversa  quella  della  natura  della  pertosse,  ed  in  ogni  modo  eoo  seni 
opportuno  di  metterla  ora  in  campo.  Il  caso  poi  negativo  suiroso  della 
riferito  dallo  stesso  Prof.  Balocchi  non  vale  esso  solo  a  dislroggere  qoefii  ck 
stanno  già  in  favore  di  cotesto  mezzo  di  cura  :  forse  in  esso  la  pertosse  m 
era  semplice,  ma  complicata  da  qualche  altra  condizione  morbosa.  Kag»  pà 
al  mutamento  di  aria  Tappellativo  di  rimedio  ckuiico  siccome  qo^o  de  h- 
queutemente  come  gli  altri  non  arreca  nessnn  utile  risultato  ;  d'altra  pHte  li 
pertosse  tiene  spesso  a  influenze  endemiche  e  epidemiche,  le  quali  dewsoi 
talora  estesamente,  ed  il  medico  non  può  quindi  aiermare  con  sicureta  à 
avere  sottratti  i  suoi  fanciulli  a  queste  medesime  influenze,  facendo  kxo  0- 
tare  aria*  Ora  invece  di  fronte  a  questo  e  ad  altri  mezzi  di  lieve  o  nems» 
efficacia  contro  la  pertosse,  di  fronte  a  quello  delle  inalazioni  nella  offidn  àà 
gas,  mezzo  incerto  e  talora  pericoloso,  come  le  osservazioni  stesse  del  D.B»tss 
lo  confermano,,  noi  abbiamo  non  pochi  casi  di  felice  successo  colla  beasai. 
che  egli  stima  quindi  meritevoli  di  seria  ccwisiderazione, 

Il  2>.  BorgiotH  ricorda  come  fino  dal  4a64  in  un  suo  scrìtto   sol  giorBak 
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la  Cronaca  medica  consigliasse  Toso  nella  pertosse  delle  ^  inalazioni  nplla  offi- 
cina del  gaS|  e  come  6ìpoi  avesse  a  riconoscere  la  inefficacia  di  cotesto  espe- 
rimento tanto  da  non  doverlo  cimentare  in  non  pochi  altri  casi.  Anche  recen- 
temente in  una  sua  nipote  vi  ebbe  ricorso  senza  alcun  successo  ;  ed   in  essa 
anzi  dopo  moltissimi  compensi  usati  ripetutamente  e  per  lungo   tempo  senza 
profitto,  riuscì  finalmente  efficace  1*  uso  della  coccìbìglia  mista  al  carbonato 
dì  potassa  alla  maniera  tedesca  :  questo   stesso  *  metodo  di  cura  giovò  di  poi 
in  altri  due  casi  di  pertosse.  Ritornando  poi  alle  inalazioni  nelle  sale  di  depu- 
razione del  gas  illuminante,  riconosce  esso  pure  quanto  siasi  reso  popolare  un 
tale  mezzo  di  cura,  e  di  quanto  danno  essa  possa  riuscire  in  quei  fanciulli 
iuviati  là  senza  consiglio  del  medico,  e  senza  assicurarsi  se  esistano  condizioni 
tali  da    controindicarlo  ;  egli  vorrebbe  quindi  che  la  Società  si  interponesse 
presso  la  direzione  della  officina  del  gas,  affinchè  non  accordasse  l'accesso  nello 
sàie  di  depurazione  che  a  quei  fanciulli,  i  quali  vi  vengono  muniti  di  un  cer- 
tificato medico,  in  cui  fosse  dichiarata  la  opportunità  di  esperimentare  le  iniz- 
iazioni di  gas  di  ooteste  sale.     ^ 

Il  Prof.  Balocéki  ripete  avere  egli  stesso  notati  delli  effetti  beneSbi  dal- 
Vuso  della  benzina  :  ma  ii^  un  caso  e  Taso  continuato  di  questo  mezzo,  seb- 
bene la  pertosse  non  presentasse  complicazione  morbosa,  è  Tinalazioni  alla  of- 
ficina del  gas  e  il  bromuro  di  potassio  a  nulla  giovarono,  ed  il  fanciullo  fu  soltanto 
guarito  dal  cambiamento  di  aria.  Dopo  questo  fatto,  e  avuto  riguardo  alla  natura 
della  malattia,  dice  non  parergli  'strano  il  concludere  nbn  avere  la  benzina  un 
valore  superiore  alli  altri  mezzi  conosciuti  fin  qui,  e  che  solo  ci  offra  mag- 
giori garanzie  di  buon  esito,  il  cambiamento  diaria.  Relativamente  poi  alla 
proposta  ultima  annunziata  dal  D:  Borgiotti  egli  non  potrebbe  non  approvarla: 
tanto  più  che  è  noto  che  non  pochi  fanciulli  inviati  allo  stabilimento  del  gas 
senza  aver  prima  consultato  il  medico  andarono  più  spesso  deirordinario  sog- 
getti  ad  emottisi  e  ad  epistassi  gravissime. 

Questi  ultimi  effetti  principalmente  dovuti  allo  aggravarsi  delle  condizioni 
morbose  dei  visceri  respiratorii  per  opera  delle  inalazioni  vengono  confermati 
dal  D.  Barhiniy  che  pure  in  considerazione  di  essi,  approva  la  proposta  del 
D.  Borgiotti.  Quanto  al  cambiamento  éf  aria  egli  pure  ha  avuto  a  lodarsene, 
e  in  non  pochi  fanciulli  ha  veduto  diminuire,  il  numero  degli  accessi  e  Tinten- 
sità  loro,  inviando  semplicemente  i  suoi  malati  a  respirare  airaria  aperta  al- 
cune ore  del  giorno  solla  vicina  collina  del  Monte  alle  Croci.  In  tre  casi  poi 
aveva  tentato  Toso  della  benzina,  ma  in  nessuno  fu  possibile  continuare  Tost- 
servaziooe  sia  per  iuQcirìa  dei  parenti,  sia  per  ripugnanza  del  fanciullo  a  sot- 

tòporvisi. 

11  Prof.  Gh%no%%i  a  proposito  delle  epistassi  e  delle  emottisi  notate  dal  Ba- 
locchi e  dal  Barbini   dorante  la  pertosse  e  specialmente  da  quest'ultimo  nei 
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fenciolli  sottoposti  alle  inalazioni  nelle  sale  di  deporaxìone  del  gas,  fi  lias. 
cere  che  tali  feuomeoi  morbosi  ee  hanno  potnto  essere  pi^  frequenti  on  là 
mezzo  ili  cura,  ciò  dondimena  essi  si  tenficeno  spesso,  come  avrà  poMa  » 
tare  ognuno,  anche  nei  casi  ordinari  di  pepdMse  in  cai  noa  si  ìmpóepaDt 
inakzioni  sopra  accennate. 

I!  D.  Uopardi  nel  4864  e  65  ha  oseenratt»  tre  casi  dì  pert4i8seedisMi 
sebbene  non  esistessero  in  principio  ooai]^anze  morbose,  dopo  le  aspirmé 
"  nelle  sale  della  officina  del  gas  si  ebbe  febbre  con  bponchitìde  e  broaoapil- 
monitide.  Ora  egli  domanda  se  la  proposta  Borgiotti  sia  ^officiente  a  ganriii 
A  maiali  daWinoorrere  in  condizioni  morbose'  gravi,  o  te  non  giori  laeg^  asà- 
corarsi  prima  quanto  ci  sia  di  veramente  utile  in  questa  pratica  deHe  inb- 
zioni  nelle  sale  del  gas. 

Il  Presidente  osserva  che  prima  di  discnlare  intorno  alla  proposta  Bai|Na 
fa  duopo  esaurire  la  diseussione  intorno  all'argomento  preso  già  a  trattiréàl 
D.  Bottari.  Frattanto  egli  fa  notare  l'accoido  di  tutti  i  Soci  inlortie  aifliEV- 
tezza  oon  solo,  ma  anche  alla  nocevolezza  delle  inalazioni  nella  «eie  di  èt^ 
raziona  del  gas. 

Il  D.  NesH  riferisce  di  avere  io  40  o  42  casi  usata  la  benzina  ma  ttopin- 
lUeate  per  uso  esterno,  faocodo  cioè  aspergere  le  vesti  dei  faneioifi  4 1  % 
volte  al  giorno.  In  tutti  tali  casi  egli  ebbe  a  veriAcara  buonissimi  tesMi 
Una  sola  volta»  impiegò  il  metodo  tedesco,  ma  senza  alena  yantaggiìo. 

Il  Prof.  €ajie%%uoli  crede  non  conveniente  di  oondanoara  in  oa  moditf' 
soluto  come  oocevole  la  pratica  dalle  inalazioni  nelle  sede  di  doporazloofriki 
stima  che  convenga  prima  prendere  cognizione  delle  condizioni  <Mla  laofea 
ove  sono  condotti  1  fancit^^i  :  delle  quantità  di  esalazioni  gazosa  esìstesti  i 
difléreott  ore  del  giorno,  nonc]^  della  loro  composizione  :  in  a  teana  fone  ^ 
tali  circostanze  sì  troverebbe  il  motijro  dei  danni  che  queste  inalaziooi  luaH 
talora  arrecato. 

Rivolgendosi  poi  ai  Soci  che  hanno' esperimentata  la  benaina  il  prtitCì- 
pezzQoli  domanda  loro  se  durante  la  sua  amminisli^zione  aU>tane  notato qai- 
cosa  di  speciale  nel  colorito  e  neirodore  della  orina  dei  fknoìfstti  ebavìt 
sottoposero  :  rammentando  come  certe  tesunze,'  quali  l*dlio  di  ginepro  iffi'- 
cato  alla  pelle,  il  creosoto  stesso,  comunichino  airorina  tali  caratiprì  dt  èr 
rilevare  la  presenza  di  alcuni  loro  elementi  chimici  :  come  ttitioiameate  ifs 
ebbe  a  verifioare  le  orine  di  color  verdognolo  per  racidofaaicoappycatftflV' 
namente  su  piaghe  delle  estremiti. 

Il  Prof.  Ghinoxti  risponde  avere  in  qualche  caso  linvenalo  l'odore  é^ 
benzina  nelle  orine,  ma  esserne  restato  dubitativo  se  esso  appartane»»  i^ 
orina,  o  piuttosto  a  dei  vapori  di  benzina  medesima  sparai  BeU'ataiofilera  fltua 

che  circondava  il  malato  :  nel  colorito  poi  afferma  non  avara  iravato  aii8&  ^ 
notevole. 
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Dopo  le  considerazio;ù.  del  Prof.  GapezzuoU  il  D.  Borgiotti  stima  oppor- 
tuno di  ricordare  come  allorché  nel  4864  egli  ebbe  a  ootare  insieme  ad  altri 
SQOÌ  colleghi  dei  booni  risultati  dalle  inalazioni  del  gas  nelle  sale  di  depura- 
zìoney  questa  sì  praticava  nella  officina  in  maniera  differente  dair^fltuale  ;  men-. 
tre  prima  si  depurava  il  gas  attraverso  Tacqua,  ora  invece  questa  depurazione 
vien  £atfca,  come  si  dice,  a  secco.  Egli  si  dfMnanda  quindi  se  la  ragione  del  nes- 
snn  vantaggio  delle  inalasrioni  gazeee  nella  pertosse  tenga  alla  maniera  speciale 
di  depurazione  seguiCa  oggi  per  il  gas  illuminante.  Comunque  sia  egli  insiste 
frajbtauto  che  la  Società  inviti  la  direzione  a  non  ammettere  malati  di  pertosse 
nelle  sale  senza  un  certificato  do)  medico  curante. 

11  Prof.  Ghinozzi  mentre  approva  la  proposta  Borgiotti  crede  tuttavia  che 
un  altro  mezzo  di  ovviare  agli  inconvenienti  che  si  sono  verificati  dalla  pra- 
tica delle  inalazioni  nella^  officina  del  gas  quello  sarebbe  di  render  pubblico, 
per  la  via  ancbe  di.  altri  giornali  airinfuori  di  quello  officiale  deUa  Società  il 
fatto  oramai  accertato  da  più  Soci  della  utilità  assai  maggiore  nella  pertosse 
della  benzina  di  fronte  airaliro,  sebbene  già  reso  popolare.  In  tal  modo  la 
proposta  Beirgiotti  verrebbe  ad  essere  completata. 

Dopo  alcune  ossorvazidni  del  Prof.  Balocchi  che  stima  inopportuna  una 
tafe  pubblicazione,  avuto  riguardo  specialmente  al  numero  fien  grande  di  fatti 
già  acce  rtali  in  favore  di  cotesto  nuovo  mezzo  di  cura,  la  Società  approva  fa 
proposta.  Borgiotti. 

11  Presidente  fa  poi  osservare  che  seguendo  il  sistema  già  altra  volta  te- 
nuto dal  Segretario  degli  Atti  nnlla  osta  a  che  venga  fatto  un  sunto  della  at-  . 
toale  discussione  e  pubblicato  sopra  giornali  anche  non  medici. 

La  seduta  pubblica  viene  quindi  sciolta  e  la  Società  si  riunisce  in  seduta 
privata. 

Per  il  Presidente  II  Segretario  degli  Atti 

Prof.  Gbinozzì.  D.  Gdstavo  Bargioni. 


U..    H.i     .i— .T.;;;:  .-t  ,.    '■   !i     ■!!,        ■      i.,....-   iJias 


SofltimeiWo  JBéàii^ffrmfteo. 


Alcune  osservazioni  microsco-  sangue,  negata  dai  più  ed  ammessa 

piche  sopra  il  sangue,  il  muco  ed  da  Klebs.  Tre  volte  ha  verificato  la 

il  pnsy  dei  Dott.  Achillb  Db  Gio-  scissione  dei  globuli  mucosi  già  os- 

VAN^I  amstente  alla  clinica  medica  ^   servata  da  Bizzozero  e  da  Striker. 

della  R.  Univ,  di  Pavia,  Milano,  sta-  Mediante   poi   opportuni  reagenti  e 

biT.  Redaelli,  4870.  V  ispezione  microscopica   ha  dimo- 

In  cinquanta  osservazioni  fatte  sul  strato  nei  globuli  del  pus  resistenza 

sangue  di  malati  e  sani  sei  volte  della  mieli na,  siccome  già  Tavevari- 

V  abilissimo  autore  ha  confermata  la  >  trovata  in  altre  cellule  amiboidi  e 

contrattilità  delle  cellule   rosse  del  notificato  air  istituto  Lombardo  di 
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scienze  e  lettere.  Queste  osservazioni 
vanno  corredate  ed  iDoslrate  da  op- 
portune figure,  onde  ognuno  possa 
più  agevolmente  ripeterle  ed  accer- 
tarsi della  verità  esposta.  È  questo 
senza  dubbio  il  miglior  modo  di  di- 
mostrazione e  di  persuadere.  Fincbò 
pertanto  non  sieno  moltiplicate  ed 
estese  le  prove  e  riprove  in  propò- 
sito è  impossibile  vedere  la  portata 
fisiologica  e  patologica  di  queste  belle 
ricerche  del  De  Giovanni.  E  nessuno 
meglio  di  lui  può  continuarle,  ed  al 
merito  dell' invenzione  aver  quello 
ancor  più  difficile  deir  applicazione 
loro,  allo  studio  deir  istologia.  Quindi 
questo  noi  non  annunciamo  che  come 
un  saggio  d'osservazioni,  cui  non  può 
mancare  il  seguito  e  compimento  dalia 
nota  perizia  e  dottrina  del  loro  au- 
tore. 

Intorno  refBoacia  ipnotica  del 
cloralio  idrato  in  diverse  Ibrme 
di  malattie  mentali  :  50  esperimenU 
fatti  nel  manicomio  di  Bologna  nei 
mm  di  febbraio,  mar%0y  aprile  4870 
dal  Dott,  Ignazio  Zani. 

Sono  fatti  bene  osservati  e  bene  de- 
scritti, quelli  che  T  egregio  autore 
rende  di  ragion  pubblica  in  questa 
sua  memoria  ;  la  critiea  pertanto  non 
v'ha  nulla  a  ridire,  e  noi  di  buon 
grado  ci  restringiamo  a  farne  soltanto 
gli  elogi.  Quanto  si  propose  per  scopo, 
cioè  di  —  mettere  fuori  di  dubbio  la 
potenza  ipnotica  del  nuovo  medica- 
mento nelle  varie  forme  di  pazzia, 
confermarne  i  benefici  effetti  senza 
gVinconvenienti  procacciati  dagli  an* 
tìchi  narcotici,  e  vedere  quale  fosse 
il  migliore  e  più  facile  mezzo  d*usarlOi 
—  egli  ha  raggiunto  pienamente,  e 
meglio  degli  altri  sperimentatori,  di 
cui  nessuno  ha  pubblicato,  per  quanto 
sappiamo,  tanta  copia  d'osservazioni, 
continuate  cosi  a  lungo  e  con  tanta 
esattezza.  Fra  gli  stranieri,  solo  Tas- 
trowitz  ha  fatto  34  osservazioni  nella 
clinica  di  Westphal  su  infermi  di 


malattie  mentali,  di  «mi  40 
afletti  da  delirium  irem^s:  i 
tati  da  esso  ottenuti  poco  dtffens»»o 
da  quelli  di  Zani  per  dò  che  ri- 
guarda la  potenza  ipnotica  del  ae- 
dicamento,  ma  più  completi  sono  sUtì 
gli  studi  di  quest'ultimo  perciò  ciie  n- 
guarda  l'azione  del  cìoralio  sofia 
malattia  mentale  per  sé,  ed  il  mezzo 
migliore  e  più  facile  d'osarlo. 

Biferendo  in  snccìnto  le  codcIì- 
sioni  che  l'A.  d^ooe  dalie  storie  par- 
ticolareggiate dei  suoi  50  fatti,  pcssà- 
mo  assicurare,  che  esse  ne  disceodoeo 
rigorosamente,  che  chiaro  »  sccrge 
come  l'autore  abbia  sperìmailalo 
senza  fanatismo  e  senxa  pa8sioBe,« 
che  si  può  dare  il  valore  di  eoa 
certa  a  quanto  da  esso  viene  assento: 
ecco  quanto  in  esse  si  oontieoe  i 
meno  noto  e  di  più  importanle. 

Il  cloralio  idrato  io  ogni  speda  di 
malattia  produce  pressoM  $u^ 
efletti  di  calma  e  dì  sonnolenza  sean 
produrre  i  disturbi  che  sogliono  hr 
seguito  all'uso  dell'oppio  e  delle  ne 
preparazioni. 

La  dose  deve  variare  dai  dna  a 
quattro  grammi  ed  anche  più,  ia  ra- 
gione diretta  della  robustezza  ed  agi- 
tazione degl'  infermi»  non  che  defii 
pertinacia  dell'insonnio. 

Una  dose  troppo  scarsa  può  tata 
indurre  un  breve  eccitamento  iaTect 
che  calma,  ed  una  stessa  quanùti 
riuscita  bastante  in  un  gior&o,  po& 
non  esserlo  egualmente  in  nn  alu«. 

La  forma  che  meglio  si  presi* 
ne'pazzi  per  l'uso  del  cloralio,  è  qaék 
in  piltole  facendone  eleUoarìo  (Oy^V* 
pure  dandolo  in  polvere  e  cfaiuw» 
ostie,  0  sciogliendolo  nel  vino,  avm^ 
facendone  clisteri.  Per  alcuni  pan» 
che   hanno  V  assuefazione  di  fiatot 

(4)  Ecco  la  formola  che  a  tal  wv* 
suggerisce  l'A. 
P.  di  cloralio  idrato  gramai'  ♦ 

Gomma  arabica  a.  p.  »  ^ 

Scirop.  semplic.  )q  ^ 

Polvere  di  radio,  dì  llquir.^  r' 
M.  e  fa  8.  r  a.  eleitaario. 


molto  tabacco,  vi  si  può  frammU 
schiare,  tanta  qudnlità  di  cloralio  che 
basti  a  calmarli  alcun  poco,  sa  non 
ad  addormentarli. 

LeÌDÌeziooi  ipodermiche  di  cloralio 
ftODo  per  lo  più  causa  d*infiltramento, 
infiammazione,  essudato  ed  escare 
per  coagulamento  dell*  albumina,  o 
almeno  di  bruciore,  gooGore  e  per- 
sìstenti durezze.  (Il  cloralio  di  cui  si 
servi  TA.  offriva  reazione  acida,  del 
resto  egli  non  nega  che  diversa  pre- 
parazione del  medicamento  non  possa 
renderne  anche  le  iniezioni  innocenti). 

Neutralizzando  la  soluzione  di  clo- 
ralio con  un  carbonato  alcalino'  e 
fattone  iniezione,  derivano  addensa- 
menti sottocutanei,  che  durano  più 
o  men  lungo  tempo,  ma  si  rìsoIvoQO, 
benché  tardamente,  senza  dar  luogo 
a  suppurazioni  ed  escare. 

I  clisteri  di  cloralio  apportano 
ordinariamente  molestia,  che  può 
esser  molto  diminuita  con  raggiunta 
di  alquanta  polvere  d'amido. 

L'andamento  di  una  malattia  men- 
tale può  esser  modificato  dal  cloralio, 
solamente  perchò  toglie  un  sintoma 
comune,  Tinsonnio  ;  non  è  raro  che 
con  ciò  succeda  anche  la  guarigione, 
perchè  spesso  Tinsonnio  è,  se  non  il 
solo,  il  principale  de*  disturbi  nervosi 
che  si  manifestano. 

Forse  il  cloralio  può  prevenire  un 
accesso  di  epilessia,  quando  questa 
si  pronunci  con  qualche  sintoma 
foriero. 

Il  cloralio  al  pari  dell'oppio  può  tal- 
volta riuscire  di  niun  sollievo  e  pro^ 
fitto  nelle  pazzie  ;  però  per  esso  ciò 
accade  meno  pertinacemente  e  meno 
spesso. 

Questo  è  quanto  troviamo  di  più 
notevole  nelle  conclusioni  dell' A. 
Della  memoria  intera,  raccomandianio 
la  lettura,  e  perchè  interessante  per 
la  narrazione  dei  fatti,  e  perchè  può 
servire  di  utile  ammaestramento  in- 
torno il  modo  con  cui  devono  esser 
raccolte  le  osservazioni. 

Tom.  XXVI  —  1870. 
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'  Al  chiarissimo  autore,  diciamo: 
bravo,  ed  avanti  per  la  stessa  via 
dell'osservazione  e  della  sperienza, 
che  la  scienza  e  l'uoianità  vi  saranno 
sempre  grate  per  i  vostri  belli  ed 
utili  lavori.  G.  B. 

Degli  ellétti  di  una  palla  da  tur 
Cile  a  retrocarioa  sopra  un  cra- 
nio dolioooefUo  allungato,  Cenni 
storici  ed  etnografici  del  Prof,  Comm. 
Francesco  Cobtesb.  Venezia,  tipo- 
grafia Antonelli,^  4870. 

È  al  distinto  D.  Cesare  Fiori,  me- 
dico nel  nostro  esercito,  «he  T  illu- 
stre Prof.  Cortese  dà  il  merito  d'aver 
preparato  ed  illustrato  per  l'anatomia 
chirurgica  questo  cranio:  esso,  il  Pro- 
fessor Cortese,  studia  da  prima  il 
meccanismo  dei  nuovi  proiettili  io 
paragono  di  consimili  già  iu  uso 
presso  di  noi  e  altrove  ;  e  mostra  che 
comunque  i  primi  per  la  loro  forma, 
e  spinta  maggiore  colla  quale  sono 
lanciati  debbono  penetrare  più  ad- 
dentro e  con  maggiore  velocità,  pure 
Io  sfacelo   veramente  straordinario 
del  cranio  da  lui  studiato,  più  che 
alla  forma  e  alla  forza   del  proiet- 
tile, si  deve  alla  friabilità  acquistata 
avanti  il  tempo,-  o   per  effetto  di 
malore  pregresso,  o  per  disposizioni 
naturali  delle  ossa    del   cranio   di 
questo  individuo,  siccome   rendeva 
chiaro  e  manifesto  la  loro  struttura 
anatomica  ;    male    adunque  si  ar- 
guirebbe   da  questo  e  simili  casi 
una  letalità  dalle  palle  recenti  mag- 
giore che  da  quelle  ^già  usate.  Col- 
pito poi  l'autore  dalla  forma  anato- 
mica del  cranio,  ne  nota  e  descrive 
i  diametri,  e  con  belle  tavole  litogra- 
fiche ne  dà  la  figura;  ed  a  fermar 
meglio  il  suo  concetto,  che  questo  in- 
dividuo partecipasse  nella  sua  ori- 
gine più  alla  razza  semitica  e  sara- 
cinesca che  alla  greco- pelasgica,  ne 
ha  raccolti  i  tratti  fisici  e  morali  più 
caratteristici,  sicché   questa  nuova 
pubblicazione  riesce  non  solo  istrut- 

42. 
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tira  ài  chirarghi,  ma  eziandio  agli 
studiosi  deir  antropologia  che  non 
mancheranno  al  certo  di  meditarle 
a  tributargli  la  meritata  lode. 

Nuoto  proceaso  per  T  opera- 
zione del  fimosi  secondo  il  me* 
todo  della  circoncisione  proposto 
dal  Dott.  Carlo  Gucomini  Prof,  in- 
caricato nelV  Università  di  Torino. 
Torino,  tip.  e  litogr.  Foà.  4870. 

L*A.  esperimentò  il  suo  processo 
in  iO  casi  con  esita  felice  ;  Io  8<'.opo 
prefissosi  è  quello  di  esportare  uguale 
porzione  di  rouccosa  e  di  pelle;  è 
per  questo  che  procede  nella  seguente 
maniera:  prende  due  aghi  retti  infilati 
con  filo  di  vario  colore;  afiPerra  quindi 
fra  il  pollice  e  l'indice  la  porzione  di 
prepuzio  esuberante  procurando  di 
ottenere  il  parallelismo  fra  la  muc- 
cosa  e  la  pelle,  quindi  trapassa  i 
quattro  strati  con  1  ago,  ricacciando 
indietro  il  glande;  passato  questo 
primo  ago  procede  con  Taltro  nella 
stessa  maniera,  ma  in  senso  inverso, 
e  facendo  iu  modo  che  i  due  aghi 
s^incrocino  sul  centro  del  glande; 
fatto  ciò  con  cordoncino  resistente 
passato  sopra  e  sotto  gli  aghi,  pe- 
duncula  il  prepuzio,  e  con  un  colpo 


di  bisturi  lo  asporta;  allora  sisHmi 
gli  aghi  e  portando  indietro  il  pi^ 
puzfd  rimasto,  si  vedono  i  di»  h 
tendersi  al  davanti  del  glande,  e  u» 
si  fa  altro  che  inciderli  od  km 
mezzo,  e  cosi  si  hanno  qoattro  posti 
di  sutura  interci^;  si  applica» 
quindi  delle  coropre<^  eoa  acqta 
fredda.  Questo  processo  meriti  & 
essere  raccomandato  come  fadk^e 
sicuro  di  buona  riuscita. 

Gaso  di  lupo  e  ampatashne  fi 
gamba  per  eonlcerasione  di  aifr 
che  cicatrici:  Due  lezioni  dmk 
di  Pasquale  Uvana  Prof.  ndFUm- 
versità  di  Cagliari.  Firenze  tipogi£i 
Italiana,  di  Niccola   Martini  4870. 

In  questo  lavoro  l'autore  rìEerìsce, 
come  si  ricava  dal  titolo  deiropeeodo  ' 
che  abbiamo  accennato,  due  inieres- 
santi  storie  cliniche  nelle  quali  £r 
chiaramente  conoscere  il  metodo  da 
esso  tenuto  nell'insegnameoto  6\m, 
che  noi  non  possiamo  tare  a  tow 
di  lodare,  trovandolo  per  ogni  late 
giustissimo  ;  è  per  questo  che  il  ^K 
lavoro  ha  un'importanza  emiBCBt^ 
mente  pratica,  e  che  per  dò  ae  iv- 
comandiamo  la  lettura.  ' 


Sottoscrizione  al  misto  del  Prof.  COSIIO  PALAUDESSI. ''' 

Prof.  Ohinozzi    .* L.  20 

Dott.  L.  Nesti n  5 

Dott.  F.  Occhìni »  5 

Dott.  Fabio  Toracchi »  5 

Gomitato  Medico  Aretino    .    .    .    .  >  15 

Dott.  Carlo  Zunini .  »  5 

Dott.  Giuseppe  Bamhi »  5 

Dott.  Vincenzo  Sestini »  5 

Dott.  cav.  Chiarino  Chiarini    .    .    .  •  5 

Dott.  Robusto  Morì »  5 

(4)  L*  inserzione  del  nome  del  contribuente  e  della  somma  offerta  serve  di  noenlL 


Compilatori  Gerenti 


Ptr  la  parte  medica      Dott  Leopoldo  Nbsti. 
9  chirurgica  Dott.  Fbancbsco  Oceano. 
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